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SEPTEMBRE  1838. 


Mémoire  sur  l’emploi  des  topiques  mercuriels  dans  le 

TRAITEMENT  DES  ÉRUPTIONS  VARIOLEUSES. 

Par  M.  Briquet,  agrégé  honoraire  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris ,  médecin  à  l’hôpital  Cochin. 

Malgré  la  persévérance  avec  laquelle  on  cherche  à  répandre 
les  bienfaits  de  la  vaccine,  et  malgré  la  puissance  de  ce  moyen 
prophylactique,  le  fléau  de  la  variole  est  loin  d’être  détruit; 
depuis  quelques  années  des  épidémies  varioleuses  se  montrent 
de  tous  côtés  et  ne  respectent  pas  les  sujets  vaccinés.  En  ce  mo¬ 
ment  même  une  de  ces  épidémies  yienl  d’être  observée  à  Paris 
et  dans  les  campagnes  qui  avoisinent  la  capitale.  —  Un  pareil 
état  de  choses  n’est  sans  doute  pas  de  nature  à  ébranler  la  con¬ 
fiance  que  mérite  la  vaccine,  mais  il  est  suffisant  pour  engager 
les  médecins  à  ne  point  négliger,  comme  ils  l’ont  assez  généra¬ 
lement  fait  depuis  vingt  ans,  l’élude  des  ressources  que  l’art 
met  à  leur  disposition  pour  combattre  ces  maladies. 

C’est  dans  le  but  de  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  cet  im¬ 
portant  sujet,  et  de  leur  fournir  une  arme  de  plus,  que  je  viens 
rappeler  un  mode  de  médication  qui  ne  me  paraît  point  avoir 
été  examiné  ave-s  le  soin  qu’il  mérite,  et  présenter  les  résultats 
que  j’ai  obtenus  de  son  emploi  ;  je  veux  parler  de  l’usage  des 
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emplâtres  de  Yigo  comme'moyen  d’agir  directement  sur  l’exan¬ 
thème  de  la  variole. 

Les  effets  de  préparations  mercurielles  sur  les  affections  va¬ 
rioleuses  ont  été  aperçus  depuis  long-temps.  —  On  lit  dans 
la  Chimie  médicinale  de  Malouin,  t.  II,  page  133,  l’histoire 
suivante. 

Une  dame  avait  été  traitée  de  syphilis;  elle  portait  encore  sur 
la  région  du  sacrum  un  emplâtre  de  Vigo  quadruplé,  qu’on  lui 
avait  fait  mettre  pour  une  tumeur  qui  occupait  celte  partie. 
Se  sentant  prise  de  la  petite-vérole,  elle  ôta  son  emplâtre;  tout 
son  corps  fut  couvert  de  boutons,  excepté  l’endroitoù  l’emplâtre 
avait  été  appliqué,  sur  lequel  il  n’y  en  avait  pas  un  seul.  Malouin 
n’accompagne  ce  récit  d’aucune  réflexion,  il  n’en  tire  aucune 
conséquence.  U  est  probable,  du  reste,  que  l’emplâtre  ne  fut 
retiré  qu’un  certain  nombre  de  jours  après  l’éruption. 

Quelque  temps  après,  un  médecin  célèbre,  Rosen  de  Rosen- 
stein,  déduisit  de  ce  fait  un  moyen  de  préserver  le  visage  du  sexe 
des  impressions  de  la  petite-vérole  et  d’en  conserver  la  beauté. 
II  couvrit, dit  Zimmermann  (Traite  de  V Expérience, t.  II,  page 
153)  à  qui  j’emprunte  ce  récit,  le  visage  d’une  de  ses  malades 
avec  un  emplâtre  mercuriel,  et  la  petite-vérole  parut  partout,  à 
l’exception  du  visage.  —  Quelque  temps  après,  un  autre  méde¬ 
cin,  Henri  Sulzer, répéta  la  même  expérience  à  Winterthor  avec 
le  même  succès 

D’un  autre  côté,  on  lit  dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale 
de  médecine  que  Vanvoensel  avait  à  St-Pétersbourg  expéri¬ 
menté  l’action  du  mercure  sur  le  pus  de  la  variole,  et  qu’il  ré¬ 
sultait  de  ses  tentatives,  qu’un  emplâtre  mercuriel  étant  appliqué 
sur  le  lieu  où  avait  été  faite  l’inoculation  de  la  variole,  la  plaie 
ne  s’enflammait  même  pas;  il  ne  se  produisait  rien,  tandis  que 
du  côté  opposé  les  piqûres  de  l’inoculation  qui  n’avaient  point 
été  couvertes  d'emplâtres  s’enflammaient  et  donnaient  lieu  â  des 
boulons  de  variole. 

Ces  fails  isolés  étaient  en  quelque  sorte  perdus  pour  lascience, 
lorsque  M.  Serres,  à  qui  l'on  est  redevable  de  beaucoup  dere- 
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cherches  et  de  beaucoup  de  travaux  thérapeutiques  sur  la  va¬ 
riole,  ayant  eu  connaissance  du  récit  deMalouin,  et  guidéd’ail- 
Ieurspar  des  vues  d’analogie, voulut  constater  le  fait. —  Il  était 
depuis  long-temps  avec  M.  Bretonneau  le  seul  des  médecins 
qui  sortît  du  traitement  banal  pour  s’occuper  des  moyens  d’agir 
sur  l’éruption  elle-même.  Après  l’emploi  de  la  méthode ectroti- 
que,  désirant  multiplier  ses  ressources,  il  se  mit  à  expérimenter 
l’action  des  topiques  mercuriels.  Mais  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  furent  plutôt  indiqués  que  développés  dans  un  article 
que  l’un  de  ses  élèves  avait  fait  paraître  dans  les  Archives  de 
médecine  en  juin  1835.  La  conclusion  de  cette  notice,  qui  ne 
reposait  encore  que  sur  un  très  petit  nombre  de  faits,  était  que 
les  préparations  mercurielles  appliquées  sur  la  .peau  faisaient 
avorter  les  pustules  de  la  variole,  soit  avant,  soit  après  la  sup¬ 
puration.  —  Vers  la  fin  de  1837,  le  même  élève  (M.  le  docteur 
Gariel)  ayant  continué  ses  essais  sans  l’intervention  du  prati¬ 
cien  distingué  que  je  viens  de  citer,  présenta  dans  sa  thèse  les 
mêmes  conclusions,  sans  donner  plus  de  développements  aux 
faits  dont  elles  étaient  les  conséquences.  Quelques  essais  furent 
tentés  par  divers  médecins,  mais  ils  le  furent  sans  suite,  et  ne 
donnèrent  que  des  résultats  équivoques.  On  ne  parut  pas  avoir 
prêté  aux  essais  deM.  Serres  toute  l’attention  qu’ils  méritaient  : 
peut-être  cela  vient-il  du  peu  de  détails  des  faits  communiqués 
par  M.  Gariel,  peut-être  aussi  s’est-on  beaucoup  pluspréoccupé 
de  la  difficulté  et  de  l’ennui  de  l’application  de  ces  topiques  que 
désavantagés  qu’on  pouvait  en  retirer.  Quoi  qu’il  en  soit, on  voit 
la  plupart  des  auteurs  traiter  ce  sujet  d’une  manière  tellement 
superficielle  qu’il  y  a  de  quoi  s’en  étonner.  Ainsi  Joseph  Frank 
dit,  en  s’occupant  du  traitement  de  la  variole,  que,  pour  détour¬ 
ner  l’éruption  de  la  figure,  on  a  proposé  un  grand  nombre  de 
moyens  plus  ou  moins  vains,  tels  que  les  emplâtres  de  Vigo  ou 
de  mercure,  les  frictions  faites  sur  l’abdomen  avec  le  baume 
d’embryon,  l’acupuncture  pratiquée  aux  pieds,  etc.  M.  Rayer, 
dans  la  seconde  édition  de  son  Traité  des  maladies  delà  peau, 
dit  qu’on  a  proposé,  afin  de  mitiger  l’éruption  de  la  variole,  l’u- 
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sage,  soit  interne,  soit  externe,  du  mercure  et  de  ses  préparations, 
mais  qu’il  n’a  pointfait  d’expérience  sur  ce  sujet.  Quelques  mé¬ 
decins  se  sont  amusés  à  placer  un  emplâtre  de  Vigo  sur  la  moitié 
de  la  figure  d’un  variolé,  laissant  l’aiilre  libre,  ce  qui  fait  penser 
qu’ils  n’avaient  pas  une  grande  confiance  dans  l’efficacité  de  ce 
topique.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’en  octobre  dernier 
commença  une  épidémie  de  variole  qui  amena  d’assez  nombreux 
malades  à  l’hôpital  Cochin.  Parmi  les  premiers  qui  se  présentè¬ 
rent,  il  se  rencontra  plusieurs  varioles  confluentes,  qui  toutes 
amenèrentlamort  des  sujets  qui  en  étaient  affectés,  quoiqu’on 
fît;  les  uns  périssaient  avec  des  phénomènes  cérébraux,  d’au¬ 
tres  mouraient  suffoqués.  Alarmé  d’un  semblable  début,  je  pen¬ 
sai  aux  emplâtres  mercuriels,  et  partageant  le  doute  dans  lequel 
restaient  les  auteurs,  j’expérimentai  avec  une  extrême  réserve. 
Je  n’appliquai  les  emplâtres  de  Vigo  que  sur  une  surface  très 
limitée  des  membres,  mais  bientôt  les  résultats  avantageux  et 
réguliers  que  j’obtins  m’enhardirent,  et  j’osai  couvrir  la  figure 
tout  entière  d’un  masque  emplastique.  De  là,  j’arrivai  à  en¬ 
tourer  en  même  temps  une  assez  grande  partie  des  membres. 
Les  effets  obtenus  furent  constants;  j’en  formai  alors  la  base  de 
ma  thérapeutique  delà  variole. 

Maintenant,  fondé  sur  ce  que  j’ai  vu,  je  viens  chercher  à  éta¬ 
blir  que  les  topiques  mercuriels  impriment  à  l’exanthème  de  la 
variole  des  modifications  constantes,  qui  ont  une  influence  favo¬ 
rable  sur  ,  la  marche  de  la  maladie  quand  elle  est  bénigne,  sur 
sa  mortalité  quand  elle  grave,  et  dans  l’un  et  l’autre  cas  sur  les 
traces  qu’elle  laisse  à  la  peau.  J’espère  prouver  que  ces  appli¬ 
cations,  qui  sont  d’un  emploi  très  facile  pour  le  médecin,  et  d’un 
usage  peu  gênant  pour  les  malades,  n’ont  absolument  aucun 
danger.  Les  faits  que  je  vais  rapporter  ont  été  vus  par  plusieurs 
médecins  qui  ont  bien  voulu  se  rendre  à  l’hôpital.  Les  obser¬ 
vations  ont  toutes  été  prises  au  lit  même  du  malade  lors  de 
la  visite  du  malin,  et  l’application  des  topiques  a  été  faite  le 
plus  souvent  sous  mes  yeux.  Avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  re¬ 
mercier  M,  Ditcroz,  élève  interne  de  mon  service,  pour  le  zèle,  le 


ÉRUPTIONS  VARIOLIQUES.  9 

soin  et  l’adresse  qu’il  a  mis  à  tenir  les  observations  et  à  faire  les 
nombreuses  applications  de  topiques  qu’a  nécessitées  cé  mode 
de  traitement. 

La  variole  peut  en  quelque  sorte  se  décomposer  en  trois  élé¬ 
ments,  sur  chacun  desquels  il  est  possible  de  diriger  la  théra¬ 
peutique.  Le  premier  est  l’exanthème  qui  a  lieu  sur  la  peau  et 
sur  une  partie  des  membranes  muqueuses.  Le  second  est  la  mo¬ 
dification  de  texture  qu’éprouvent  les  principaux  organes  de 
l’économie,  modification  dont  oii  trouve  les  vestiges  dans  les 
autopsies.  Le  troisième  enfin  est  Une  altération  qui  ne  tombe  pas 
encore  sous  les  sens,  qui  sera,  si  l’on  veut,  une  lésion  de  tex¬ 
ture  que  sa  ténuité  ne  pefmet  pas  d’apercevoir,  ou  bien  une 
modification  des  fluides,  ou  enfin  une  lésion  dynamique;  alté¬ 
ration  qui, malgré  sa  condition  d’inconnue, n’en  existe  pas  moins, 
puisque,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  y  a  des  variolés  qui 
périssent ,  chez  lesquels  l’éruption  est  presque  annulée ,  en 
même  temps  que  les  lésions  organiques  qu’on  trouve  à  l’autop¬ 
sie  sont  insuffisantes  pour  expliquer  la  mort. 

Contre  lequel  de  ces  éléments  faut-il  surtout  diriger  le  trai¬ 
tement  de  la  variole?  C’est  ce  que  nous  allons  étudier. 

Tout  le  monde  convient  qu’une  phlegmasie  aiguë ,  mais  très 
limitée,  d’un  organe  quelconque,  peut  n’avoir  pas  un  grand  re¬ 
tentissement  dans  l’économie  et  rester  en  quelque  sorte  locale, 
mais  qu’aussilôt  que  cette  phlegmasie  prend  de  l’extension  son 
influence  se  fait  bientôt  sentir  au  loin,  et  se  propage  en  raison 
de  l’intensité  de  l’inflammation  et  de  son  étendue  :  airtsi,pour  ne 
pas  sortir  du  sujet  qui  nous  occupe,  un  érysipèle  d’une  pari ie 
de  la  face  ou  d’un  membre  n’est  qu’une  maladie  locale  et  bor¬ 
née  à  la  poriion  de  peau  phlogosée  ;  mais  si  cet  exanthème  oc¬ 
cupe  la  face  entière  ou  tout  un  membre,  son  influence  se  fait 
sentir  sur  les  principaux  organes;  il  survient  de  la  fièvre  et  di¬ 
vers  troubles  fonctionnels.  —  Unebrûlure  de  petite  étendue  ne 
suscite  pas  de  troubles  dans  l’organisation,  tandis  que  la  même 
lésion,  quand  elle  occupe  une  grande  partie  de  peau,  amène  très 
rapidement  des  accidents  graves  et  la  mort.— La  vaccine,  quan  d 
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elle  se  réduit  à  quelques  pustules  bien  discrètes,  est  le  plus  sou¬ 
vent  une  affection  qui  ne  produit  aucun  dérangement  appré¬ 
ciable  dans  l’économie;  mais  si  les  pustules  sont  nombreuses  et 
rapprochées  les  unes  des  autres,  on  voit  se  développer  le  gonfle¬ 
ment  du  bras,  la  tuméfaction  des  ganglions,  et  enfin  la  fièvre 
s’allumer. 

Si  nous  prenons  les  éruptions  varioleuses  qui  doivent  surtout 
nous  occuper  ici,  nous  pourrons  voir  la  phlegmasie,  d’abord 
complètement  bornée  au  lieu  même  où  se  trouve  chaque  pus¬ 
tule  ,  s’étendre  aux  parties  voisines  quand  un  certain  nombre 
de  ces  pustules  se  trouvent  réunies  en  groupe,  et  enfin  aller  jus¬ 
qu’à  influencer  toute  l’économie  quand  l’exanthème  est  assez 
abondant  sur  les  diverses  parties  de  la  peau.  Ainsi,  le  gonfle¬ 
ment  de  la  face  et  des  paupières  est  toujours  en  raison  du  nom¬ 
bre  et  du  volume  des  pustules  qui  siègent  sur  ces  parties;  s’il 
n’y  a  qu’un  petit  nombre  de  boutons  varioleux, il  n’y  aura  pas  de 
gonflement  ;  l’érysipèle  au  contraire  sera  très  prononcé,  si  ces 
boutons  sont  nombreux.  Si  l’on  ne  voit  que  peu  de  pustules  au 
fond  de  la  gorge,  la  douleur  locale  et  la  gêne  delà  déglutition 
seront  peu  considérables;  mais  s’il  y  en  a  beaucoup,  la  douleur 
deviendra  très  vive,  et  la  difficulté  d’avaler  ira  jusqu’au  rejet  des 
ingesla.  Quelques  pustules  vers  la  partie  supérieure  du  larynx 
ne  produiront  pas  de  phénomènes  appréciables  ;  s’il  s’en  trouve 
un  grand  nombre,  elles  provoqueront  la  perte  de  la  voix,  la  dys¬ 
pnée  et  la  suffocation.  Je  me  borne  à  ces  exemples  qui  suffisent 
pour  montrer  l’extension  de  l’influence  delaphlogose  sur  un  es¬ 
pace  dont  le  rayon  va  croissant  à  mesure  que  le  foyer  enflammé 
acquiert  de  l’intensité. 

Nous  venons  de  voir  cette  influence  s’étendre  au  loin  sans 
cesser  cependant  d’être  locale;  il  faut  maintenant  la  montrer  se 
généralisant  en  quelque  sorte,en  étudiant  l’exanthème  pris  dans 
son  entier.  On  sait  qu’ordinairement  les  accidents  qui  consti¬ 
tuent  les  prodrômes  des  affections  varioleuses  cessent  ou  au 
moins  diminuent  très  notablement  lorsque  l’éruption  est 
faite;  alors  les  malades,  même  ceux  qui  sont  pris  de  variole 
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confluente,  restent  un  ou  plusieurs  jours'sans  éprouver  un  grand 
dérangement  dans  leurs  fonctions,  et  souvent  même  sans  avoir 
de  fièvre;  il  semble  que  la  maladie  générale  soit  terminée;  mais 
à  mesure  que  la  phlegmasie  de  la  peau  fait  des  progrès,  le  calme 
se  détruit,  et  lorsque  la  suppuration  se  fait,  tous  les  accidents  re¬ 
paraissent,  et  la  fièvre  se  rallume  pour  céder  et  disparaître  de 
nouveau  sitôt  que  cette  suppuration  est  complètement  ter¬ 
minée.  On  sait  que  dans  les  varioles  confluentes,  le  temps  le 
plus  critique,  celui  pendant  lequel  se  produisent  les  phéno¬ 
mènes  les  plus  effrayants,  et  pendant  lequel  la  terminaison  fa¬ 
tale  ale  plus  souvent  lieu,  c’est  le  temps  delà  suppuration. 

Dans  les  varicelles,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  après  l’éruption  tou¬ 
tes 'les  fois  que  les  vésicules  restent  psydraciées;  mais  dès 
que  ces  dernières  s’enflamment,  dès  qu’elles  s’entourent  d’une 
auréole  rouge  et  que  leliquidequ’ellescontiennentest  jaunâtre  et 
épais, alors,  pour  peu  que  l’éruption  soit  abondante,la  fièvre  sur¬ 
vient  et  l’économie  tout  entière  est  influencée.  Enfin,  quand  la 
varicelle  est  vraiment  pustuleuse,  il  faut  qu’il  n’y  ait  qu’un  bien 
petit  nombre  de  pustules  pour  qu’il  ne  se  développe  pas  de 
fièvre  lors  de  la  suppuration. 

Dans  les  varioles  discrètes,  l’intensité  des  lésions  fonc¬ 
tionnelles  est  toujours  dans  un  rapport  direct  avec  l’intensité 
de  la  phlegmasie  dé  la  peau.  Si  l’éruption  se  borne  à  un  petit 
nombre  de  pustules,  la  fièvre  secondaire  est  nulle;  ainsi  Van- 
voensel  rapporte  qu’il  inocula,  après  avoir  pris  toutes  les  précau¬ 
tions  possibles,  soixante-dix  élèves  d’une  école  militaire  de  St- 
Pétersbourg,  et  que  chez  ces  jeunes  gens  l’éruption  de  la  variole 
fut  si  peuabondante  qu’aucun  d’eux  ne  fut  assez  malade  pour  se 
mettre  au  lit.  —  Si  l’éruption  est  assez  forte,  il  est  très  probable 
qu’il  y  aura  de  la  fièvrejsi  enfin  elle  est  très  abondante,  très  cer¬ 
tainement  l’influence  sur  l’économie  se  fera  sentir,  et  des  trou¬ 
bles  des  principales  fonctions  seront  produits,  d’autant  plus  gra¬ 
ves  que  le  nombre  des  pustules  sera  plus  grand.  On  remarque 
même  qu’à  égalité  du  nombre  des  pustules,  l’intensité  de  ces 
troubles  estencore  relative  à  l’intensité  de  la  phlegmasie  cutanée; 
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qu’ainsi,  dans  une  variole  où  les  pustules  seront  petites  et  peu 
enflammées,  la  fièvre  sera  moindre  que  dans  une  autre  où  lespus- 
tules  seront  volumineuses,  et  entourées  d’une  auréole  rouge  fort 
étendue. 

Considérons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  varioles 
confluentes,  et  nous  verrons  qu’elles  obéissent  à  la  loi  commune. 
Cette  espèce  est  la  plus  grave,  la  plus  dangereuse  de  toutes; 
c’est  aussi  celle  dans  laquelle  le  nombre  des  pustules  est  le  plus 
grand;  c’est  à  la  face  que  l’éruption  a  le  plus  de  confluence; 
aussi  sont-ce  les  lésions  des  organes  encéphaliques  qui  prédo¬ 
minent.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  ne  soit  qu’une  simple 
coïncidence,  puisque  la  même  corrélation  a  lieu  dans  des  cas 
analogues.  Ainsi  un  simple  érysipèle  de  la  face  fait  naître  l’as¬ 
soupissement,  le  délire,  la  méningite  ;  c’est  également  l’assou¬ 
pissement,  le  délire  et  la  méningite  qu’on  observe  constamment 
dans  ces  varioles  où  toute  la  tête  n’es  t  en  quelque  sorte  qu’un 
vaste  érysipèle  phlegmoneux. 

Maintenant  passons  à  la  thérapeutique,  et  examinons  si  le 
même  rapport  existe  entre  l’éruption  et  les  accidents  généraux. 
Avant  Sydenham  il  était  d’usage  de  renfermer  les  variolés  dans 
un  appartement  bien  échauffé,  de  les  y  tenir  dans  un  lit  où  ils 
étaient  fort  couverts,  et  de  les  abreuver  de  liquides  excitants 
et  pris  à  une  haute  température  afin  de  favoriser  l’éruption.  On 
arrivait  bien,  à  l’aide  de  ces  moyens,  à  augmenter  l’intensité 
de  l’exanthème,  mais  aussi  on  donnait  lieu  aux  accidents  les 
plus  graves  et  on  augmentait  la  mortalité  de  la  maladie.  Ce  fut  à 
cause  de  ces  funestes  résultats,  que  le  grand  observateur  que  je 
viens  de  nommer  s’éleva  contre  cette  pratique.  —  Il  tenait  une 
conduite  tout  opposée»  il  cherchait  à  diminuer  autant  qu’il  le 
pouvait  l’excitation  de  la  peau;  il  évitait  les  échauffants,  et  pla¬ 
çait  le  corps  dans  une  température  peu  élevée;  il  empêchait  de 
cette  manière  les  éruptions  d’être  très  abondantes,  évitait  beau¬ 
coup  d’accidents,  et  a  fondé  une  métthodé  qui  est  encore  suivie 
de  nos  jours.  Comme  onle  voit,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
démontrent  quelle  est  dans  la  variole  l’importance  de  l’éruption 
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sous  le  rapport  de  la  part  qu’elle  a  dans  la  production  des  di¬ 
vers  phénomènes  qui  constituent  la  maladie. 

'  Maintenant  il  faut  établir  les  avantages  d’une  thérapeutique 
qui,  sans  négliger  les  autres  éléments  de  la  maladie,  s’occuperait 
beaucoup  de  l’éruption ,  dans  le  but  de  diminuer  l’intensité  de 
la  phlegmasie  de  la  peau ,  et  de  prévenir  la  terminaison  par 
suppuration. 

Le  premier  effet  de  celte  méthode  serait,  d’après  ce  qui 
vient  d’être  établi,  de  modérer  les  phénomènes  locaux  de  l’in¬ 
flammation  et  de  diminuer  son  influence  sympathique  sur  les 
divers  organes  ;  on  calmerait  ainsi  d’une  manière  notable  la 
fièvre  et  les  troubles  fonctionnels  qui  l’accompagnent,  et  l’on 
réduirait  la  variole  aux  proportions  qu’on  voulait  obtenir  au¬ 
trefois  par  le  procédé  de  l’inoculation.  Un  second  effet  serait  de 
prévenir  les  douleurs  très  vives  qui  fatiguent  beaucoup  les  ma¬ 
lades,  de  les  mettre  à  l’abri  des  accidents  graves  qui  compromet¬ 
tent  leur  vie  :  ainsi,  dans  la  variole  discrète,  on  empêcherait  le 
gonflement  toujours  douloureux  de  la  face  et  dés  paupières,  les 
ulcérations  du  bord  libre  de  ces  dernières,  la  perte  des  cils,  etc. 
Dafis  ik'VarioIe  conflüéntè,  lès  avantagés  seraient  immenses  :  ce 
geifte  d’éruption  Offre  la  peau  de  là  fâce  détruite  dans  sa  couche 
superficielle,  et  transformée  én  une  vaste  Ulcération  qui  cause 
dès  douleurs  intolérables.  Sur  cette  lai-gé  plaie,  se  voit  une 
croûte  dure  et  épaisse  à  travers  les  fissurés  de  laquelle  suinte  un 
pus  idhorëüXtrès  fétidèj  cette  croûte,  qüi  ne  permet  pasàù  gon¬ 
flement  dé  se  développer,  détermine  une  compression  dange¬ 
reuse1,  qui  n’est  pas  sans  avoir  une  influence  directe  sur  les 
encéphalites  iqu’on  vdit  dans  ces  cas.  —  Ënfinle  gonfleraient èt 
les  croûtes  oblitèrent  les  ouvertures' du  nèz  et  de  la  bouche,  em¬ 
pêchent  l’entrée  et  là  sortie  libres  de  l’air-  il  résulte  de  là  une 
dyspnée,  l'engouement  des  poumons,  l’engorgement  des  vais¬ 
seaux  dé  l'encéphale,  et1  par  Suite  Une  asphyxie  lente,  ou  l’é- 
pUisementde  la  force  des  muscles  inspirateurs  qui  produit  les 
morts  inopinées  qu’il  est  alors  si  commun  d’observer. 

Il  est  bien  évident  qu’une  médication  qui  aurait  pour  effet 
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d’empêcher  l’érysipèle  et  la  suppuration  de  la  peau  prévien¬ 
drait  ces  derniers  accidents  et  mettrait  à  l’abri  de  leurs  funestes 
conséquences.  Un  troisième  avantage  serait  de  prévenir  l’épui¬ 
sement  extrême  auquel  expose  l’abondante  suppuration  qui  ac¬ 
compagne  la  variole  confluente, épuisement  qui  entraîne  toujours 
un  très  grand  amaigrissement  et  quelquefois  la  mort;  d’empê¬ 
cher  ces  ulcérations  qu’on  voit  détruire  une  partie  du  bord  libre 
des  paupières,  et  porter  leur  influence  fâcheuse  jusque  sur 
l’œil  dont  elles  peuvent  déterminer  l’inflammation  ulcérative. 

Enfin  dans  la  variole  simple,  où  le  médecin  ne  fait  suivre  un 
traitement  en  quelque  sorte  que  pour  la  forme,  n’y  aurait-il  pas 
quelque  intérêt  à  s’occuper  de  prévenir  les  cicatrices  au  moins 
désagréables  qui  peuvent  être  la  suite  de  l’éruption;  ne  serait-ce 
pas  même  chez  les  femmes  le  principal  objet  qui  dût  fixer  l’at¬ 
tention,  tandis  que  dans  les  varioles  graves ,  où  les  cicatrices 
vont  jusqu’à  la  difformité,  cette  considération  acquerrait  encore 
plus  d’importance  ? 

Il  y  a  donc,  on  devra  en  convenir,  des  avantages  immenses  à 
tirer  du  traitement  de  l’éruption  .proprement  dite.  Voyons  si 
nous  en  obtiendrons  autant  en  nous  occupant  des  autres  élé¬ 
ments  de  la  maladie.  Prenons  le  second  élément ,  la  lésion  des, 
viscères  principaux  de  l’économie  ;  évidemment  ces  lésions  ne 
peuvent  pas  être  négligées,  puisqu’elles  sont  des  causes  de  souf¬ 
frances  et  des  agents  de  destruction.  Mais  comme  elles  ne  sont 
que  des  effets  soit  de  l’élément  inconnu,  soit  de  l’éruption,  évi¬ 
demment  la  thérapeutique  qui  s’adresse  à  elles  n’est  que  secon¬ 
daire.  Pour  les  combattre  victorieusement  il  faut  remonter  aux 
causes.  Ainsi,  quand  on  traite  les  méningites,  les  trachéites,  les 
bronchites,  les  engouements  des  poumons,  les  phlegmasies  des 
vaisseaux,  les  entérites  qui  accompagnent  la  variole ,  on  ne  fait 
en  quelque  sorte  qu’une  médecine  de  symptômes,  une  médecine 
rationnelle  à  la  vérité,  mais  de  peu  de  valeur.  Le  moyen  le.  plus 
puissant  d’abattre  ces  phénomènes  de  réaction,  c’est  de  détruire 
ou  au  moins  de  diminuer  le  stimulus  qui  leur  a  donné  naissance 
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et  qui  les  entretient  ;  or,  la  plus  grande  partie  de  ce  stimulus  est 
à  la  peau. 

Il  reste  donc  le  troisième  élément ,  la  partie  inconnue  de  la 
maladie,  élément  sur  lequel  chacun  pourra  à  àon  gré  se  faire  des 
idées  théoriques,  mais  sur  lequel  tout  médecin  prudent  se  mon¬ 
trera  toujours  fortréservédans  la  pratique.  Ainsi,  ànolreépoque, 
on  est  assez  disposé  à  penser  que  cet  élément  se  comporte  comme 
un  stimulant,  auquel  on  oppose  un  traitement  antiphlogistique; 
et  cependant  la  plupart  des  médecins ,  dans  un  cas  de  variole 
confluente ,  ne  porteront  pas  ce  traitement  au  degré  où  on  le 
porte  dans  les  pneumonies,  dans  les  arthrites.  On  en  conviendra 
donc,  la  thérapeutique  qui  s’adresse  à  cette  partie  de  la  variole 
est  très  bornée,  et  l’on  ne  peut  pas  compter  sur  elle  pour  en  avoir 
des  effets  prononcés. 

Il  résulte  de  ces  diverses  considérations  que  le  traitement  de 
l’éruption  est  l’un  des  points  capitaux  de  la  thérapeutique  des 
varioles.  Mais  alors  deux  méthodes  se  présentent  ;  l’une  indi¬ 
recte,  qui  consiste  dans  l’usage  des  antiphlogistiques ,  boissons 
délayantes,  température  peu  élevée,  évacuations  sanguines,  etc.; 
l’autre ,  qui  agit  directement  sur  l’exanthème  et  se  comporte  à 
l’égard  de  chacun  des  petits  phlegmons  qui  le  constituent  comme 
le  chirurgien  à  l’égard  d’un  phlegmon  isolé.  La  médication  in¬ 
directe  est  certainement  utile  au  malade,  mais  elle  ne  suffit  pas, 
et  malgré  le  fait  cité  par  M.Janson,  je  ne  croispas  qu’une  érup¬ 
tion  étant  donnée  on  en  ait  jamais  diminué  notablement  l’inten¬ 
sité  par  ce  moyen.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  traitement  direct; 
son  action  étant  immédiate ,  l’influence  s’en  exerce  plus  facile¬ 
ment  et  les  résultats  sont  bien  plus  évidents. 

Les  anciens  étaient  loin  de  négliger  ce  genre  de  médication,  et 
l’on  peut  voir  dans  Rhazès  jusqu’à  quel  degré  ils  le  poussaient. 
Us  avaient  le  sirop  de  perles  des  Indes ,  qui  arrêtait  l’éruption 
avec  une  puissance  telle  que,  si  un  varioleux  avait  déj  à  neufbou- 
tons ,  ce  sirop  ,  dit  Rhazès ,  arrêtait  le  dixième.  Us  avaient  des 
moyenspour  entretenir  l’éruption,  des  moyens  pour  la  faire  mûrir, 
des  procédés  pour  dessécher  les  boulons,  pour  faire  disparaître 
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les  lâches ,  pour  enlever  les  cicatrices ,  etc.  Tout  cela  était  pré¬ 
senté  par  eux  avec  une  assurance  incroyable.  L’abus  de  cette 
médecine  avait  fait  tomber  dans  l’abus  contraire,  on  ne  s’occu¬ 
pait  plus  de  l’éruption  ;  cependant  peu  à  peu  on  y  revint. 

L’idée  qui  dut  se  présenter  la  première  fut  nécessairement  de 
mettre  en  usage  les  topiques  émollients.  Boerhaave  et  son  com¬ 
mentateur  Van  Swieten  les  préconisaient  ;  mais  leur  application 
est  difficile,  souvent  leur  température  élevée  les  fait  agir  en  sens 
inverse  de  cé  qu’on  veut  obtenir,  et  la  quantité  de  liquides  qu’ils 
contiennent  varie  trop  pour  qu’on  puisse  compter  sur  des  effets 
constants  ;  aussi  ce  mode  de  traitement  a-t-il  été  bientôt  aban¬ 
donné.  On  a  proposé  les  lotions  froides  ,  mais  c’est  un  moyen 
dangereux  dans  une  majadieoùil  y  a  desangines,  des  trachéites, 
des  bronchites ,  etc.  D’ailleurs  il  a  peu  produit.  On  a  dû  cher¬ 
cher  une  médication  d’un  effet  plus  prononcé;  c’est  alors  que 
MM.  Serres  et  Bretonneau  ont  fait  connaître  la  méthode  ectro- 
tique.  On  arrive  bien  par  leurs  procédés  (la  cautérisation  isolée) 
à  arrêter  l’exanthème,  mais  si  l’on  suit  celui  de  M,. Bretonneau, 
on  trouve  que  son  application  est  très  limitée,  qu’il  ne  peut  ser¬ 
vir  dans  les  varioles  confluentes  ;  et  si  l’on  adopte  celui  de 
M.  Serres  (la  cautérisation  en  masse),  on  arrête  bien  l’éruption, 
mais  on  n’empêche  pas  les  érysipèles  de  la  face,  et  surtout  on  ne 
prévient  pas  la  douleur.  La  perforation  des  pustules  n’est  guère 
praticable  non  plus  dans  lçs  cas  où  elle  pourrait  être  utile.  Il 
serait  donc  convenable  d’employer  les  emplâtres  de  Vigo  et  les 
topiques  merGttriels  ,  qui  n’ont  pas  ces  inconvénients ,  et  dont 
nous  allons  essayer  de  présenter  les  avantages. 

Pour  étudier  avec  fruit  les  effets  de  ce  genre  de  médication  et 
les  présenter  de  manière  à  porter  la  conviction  dans  les  esprits, 
nous  allons  les  examiner  dans  chaque  espèce  d’éruption  vario¬ 
leuse  ;  et  loin  de  nous  borner  a  ies  résumer  dans  un  seul  mot, 
nous  les  décrirons  avec  soin,  de  manière  à  faire  en  quelque  sorte 
assister  le  lecteur  à  ces  expériences  ,  et  à  lui  permettre  de  voir 
par  ses  yeux  et  non  par  ceux  de  l’expérimentateur.  En  procé¬ 
dant  ainsi,  nous  aurons  peut-être  quelques  longueurs,  mais  aussi 
nous  écarterons  tout  sujet  de  doute. 
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§  I.  Varicelles. 

Obs.  Irc  Guibert  l'Angélique),  âgée  de  19  ans,  domestique  à  la  cam¬ 
pagne,  n’a  point  été  vaccinée,  etn’a  point  eu  la  variole.  Elle  fut  prise 
le  19  novembre  1837  de  nausées  et  de  douleurs  dansles  lombes  et 
dans  les  membres.  Le  21,  éruplion  de  papules  rouges  à  la  face  et  aux 
membres.  Le  24,  Angélique  Guibert  se  présente  à  l’hôpital  Cochin 
dans  l’état  suivant  :  Sujet  de  forte  constitution,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  ayant  la  peau  un  peu  brune  et  assez  épaisse. 
L’éruption  se  compose  :  1°  à  la  face,  d’une  cinquantaine  de  boulons, 
discrets, hémisphériques, ayant  d’une  à  deux  lignes  de  diamètre, 
blanchâtres  dans  leur  partie  supérieure ,  rouges  dans  leur  moitié 
inférieure  et  entourés  d’une  aréole  rouge  très  nettement  limitée; 
2°  aux  membres  supérieurs  et  au  tronc,  de  boutons  un  peu  moins 
gros  qu’à  la  face,  demi-transparents  et  brillants  à  leur  sommet,  avec 
une  aréole  diffuse  autour  de  leur  base;  3°  aux  membres  inférieurs, 
de  boutons  dont  la  plus  grande  partie  est  au  même  degré  que  ceux 
des  membres  supérieurs,  le  reste  n’étant  encore  que  des  papules 
rouges  d’une  ligne  de  diamètre  au  plus,  et  peu  saillantes.  Pas  de' 
céphalalgie,  langue  légèrement  rouge  à  la  pointe,  pas  de  malaise 
général,  point  de  fièvre. 

Traitement  :  Tis.  pect.  ;  looch.;  on  applique  deux  emplâtres  de 
Vigo  de  six  pouces  carrés,  l’un  sur  la  partie  interne  et  moyenne  de 
la  cuisse  droite,  l’autre  sur  le  mollet  gauche. 

26  novembre.  A  la  face ,  quelques  unes  des  vésico-pustules  com¬ 
mencent  à  se  dessécher.  Sous  l’emplâtre  deJa  cuisse  droite  on  trouve 
que  l’éruption  se  borne  à  des  vésicules  qui  ont  bien  à  la  vérité  le 
même  volume  que  les  boulons  de  la  partie  correspondante  de  la 
cuisse  gauche,  mais  qui  sont  molles,  coniques,  remplies  d’un  liquide 
comme  laiteux,  dont  la  base  n’est  pas  entourée  par  une  aréole  rouge, 
qui  se  déchirent  par  le  plus  léger  frottement  et  laissent  à  leur  place 
une  petite  surface  rose  et  dépourvue  d’épiderme,  tandis  qu’à  la  cuisse 
gauche,  où  l’on  n’a  pas  mis  d’emplàtre,  les  boutons  sont  hémisphé¬ 
riques,  d’un  blanc  jaunâtre  jusqu’à  leurbase,  environnés  d’une  aréole 
assez  rouge,  assez  élendue  ;  ils  sont  très  durs,  leurs  parois  sont  très 
épaisses,  et  ils  résistent  au  frottement  à  l’aide  duquel  il  est  impos¬ 
sible  de  les  rompre.  —  Aux  jambes.  On  lève  l’emplâtre  du  mollet 
gauche  et  on  trouve  que  sous  lui  l’éruption  se  compose:  1°  de  vési¬ 
cules  fort  petites  offrant,  au  volume  près,  le  même  aspect  que  celles 
de  la  cuisse  droite  ;  2°  de  papules  formant  de  petites  taches  rouges 
arrondies  d’une  demi-ligue  de  diamètre,  faisant  peu  de  saillie,  et 
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se  trouvant  absolument  dans  le  même  état  que  lors  de  l’application 
de  l’emplâtre,  tandis  qu’au  mollet  opposé  l’éruption  est  tout  entière 
à  l'état  de  vésicules,  de  même  volume,  mais  un  peu  moins  blan¬ 
châtres  qu’à  la  cuisse  gauche  où  il  h’ÿ  avait  pas  eu  d'emplâtre. 

Bon  état  général;  appétit;  pas  de  fièvre. —  Tis.  pect.  ;  looch  ;  quel¬ 
ques  aliments.  On  ne  réapplique  pas  les  emplâtres  de  Vigo. 

27  novembre.  Sur  les  parties  où  l’application  des  emplâtres  a  été 
faite  on  ne  trouve  plus  que  des  taches  roses  pourvues  d  épiderme, 
sans  saillies  et  sans  dureté  de  la  peau;  les  vésicules  sont  détruites* 
et  le  lieu  où  elles  se  trouvaient  est  complètement  cicatrisé,  tandis 
que  toutes  les  autres  parties  des  membres  inférieurs  sont  parse¬ 
mées  de  vésico-pUslules  coniques  d’une  à  deux  lignes  de  diamètre, 
remplies  d’un  liquide  opaque  et  entourées  d’une  aréole  rouge.  — « 
Point  de  fièvre. 

30  novembre.  À  la  face ,  la  plus  grande  partie  de  l’exanthème  est 
a  l’état  de  croûtes.  Aux  membres  inférieurs,  on  voit  encore  dé  nom¬ 
breuses  vésicules  blanchâtres. 

2  décembre.  Croûtes  brunes  et  plates  sur  les  divers  points  où  sié¬ 
geait  l’éruption  ;  tandis  qu’aux  endroits  où  les  emplâtres  de  Yigo 
ont  été  placés  il  n’y  a  que  de  légères  taches  d’un  rose  pâle. —  Sortie. 

On  voit  dans  cette  observation  1°  un  sujet  jeune,  mais  à  peau 
épaisse  ;  2°  Une  application  de  topiques  mercuriels  faite  aii  conv- 
mencement  du  quatrième  jour  d’éruption  ;  3°  après  deux  jours 
d’application,  une  modification  dans  la  portion  d’exanthème  si¬ 
tuée  sous  les  emplâtres  ,  beaucoup  plus  prononcée  à  la  jambe, 
où  l’éruption  était  moins  avancée  lors  de  l’application  des  topi¬ 
ques,  qu’à  la  cuisse,  où  elle  l’était  davantage.  Modification  con¬ 
sistant  :  A.  Eil  vésicules  Coniqilés  à  parois  minces,  sans  inflam¬ 
mation,  se  déchirant  facilement  où  se  détruisant  d’elles-mêmes, 
et  le  lendemain  offrant  leur  base  cicatrisée  sans  croûtes;  B.  Et 
en  papules  qui,  au  lieu  de  s’accroître  étaient  plus  petites  que  lors 
de  l’application  des  topiques.  De  sorte  qu’après  le  troisième  jour 
qui  a  sliiYi  Cètte  application;  toute  la  partie  d’éruption  soumise 
à  son  influence  était  guérie,  tandis -qu’il  y  avait  ëncoré  dés  vési¬ 
cules  puruièntës  quatre  joiiré  après  cétlë.guèMsOn ,  et  qUe  Six 
jours  après  oh  voyait  des  erbutes  sur  les  autres  parties  dé  là 
peau. 
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Dans  l’observation  suivante ,  où  l’onguent  mercuriel  a  été 
substitué  à  l’emplâtre  de  Vigo,  les  effets  ont  été  enco  e  plus  pro¬ 
noncés;  c’est  ce  qui  fait  quelle  sera  présentée  avec  détail. 

Obs.  IIe  N.  Carrier,  24  ans,  sujet  vigoureux,  habitant  Chàlillon 
où  la  variole  règne  en  ce  moment,  porteur  de  cicatrices  de  vaccine, 
a  été  pris, le  27  avril  1838,  de  malaise  général  et  de  douleurs  dans  les 
lombes.'  Le  30,  à  la  visite  du  matii,  cet  homme,  qui  arrive  à  l’hôpi¬ 
tal,  est  dans  l’état  suivant  :  Éruption,  sur  les  diverses  parties  du 
corps,  détachés  rouges  d’une-à  deux  lignes  de  diamètre  et  faisant 
déjà  un  peu  de  saillie  au  dessus  du  niveau  de  la  peau.  Ces  taches 
sont  assez  nombreuses,  et  plus  abondantes  sur  les  membres  qu’au 
tronc  et  qu’à  la  face.  L’éruption  s’en  est  faite  dans  le  milieu  de  la 
nuit.  Point  de  céphalalgie,  quelques  coliques,  picotements  et  cha¬ 
leur  à  la  peau  ;  pouls  à  70  pulsations  par  minute. 

Traitement  :  Tisane  de  mauve;  looch;  application  d’une  couche 
d’onguent  napolitain  d’une  épaisseur  de  deux  lignes  et  d’une  étendue 
de  quatre  à  cinq  pouces  en  eari\é,  faite  sur  la  partie  interne  et 
moyenne  du  bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté  gauche.  Afin 
de  juger  de  la  puissance  résolutive  du  médicament ,  on  a  préalable¬ 
ment  limité,  au  moyen  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent,  une  surface 
prise  sur  chaque  membre  au  centre  du  lieu  où' l’onguent  a  dû  être 
appliqué,  et  on  en  a  compté  les  papules. 

2  mai.  A  la  face  :  vésicules  demi -transparentes  contenant  déjà  du 
liquide.  Aux  membres:  sur  les  lieux  qui  ont  été  couverts  d’onguent 
mercuriel,  petites  taches  rouges  fort  étroites,  sans  saillie,  et  sans 
dureté  de  la  peau;  ce  sont  les  papules  de  l’éruption  qui  ont  déjà 
éprouvé  un  commencement  de  résolution.  Sur  les  autres  parties  du 
corps  :  vésicules  arrondies,  de  deux  lignes  de  diamètre,  ün  peu  trans¬ 
parentes  à  leur  sommet,  rouges  intérieurement.  Bon  état  général;  pas 
de  fièvre;  appétit.— On  renouvelle  la  couche  d’onguent  mercuriel  sur 
le  bras ,  la  jambe  et  la  cuisse  du  côté  gauche. 

4 mai.  A  la  face  :  vésicules  acuminées ,  d’un  blanc  opaque  jusqu’à 
la  base,  avec  une  aréole  rouge.  Sous  la  couche  d’onguent  dit  bras 
gauche,  où  dès  le  premier  jour  on  avait  compté  dans  l’espacé  cir¬ 
conscrit  par  le  nitrate  d’argent  quatre  papules  rouges  bien  dis¬ 
tinctes;  on  ne  trouve  qu’une  vésicule  de  petite  dimension ,  et 
trois  petites  taches  rouges  à  peine  visibles;  la  vésicule,  se  trou¬ 
vait  placée  dans  une  espèce  de  pli  de  la  peau  d’où  l’onguent 
mercuriel  avait  été  chassé.  A  la  partie  correspondante  du  bras  droit, 
nombreuses  vésicules  blanches  jusqu’à  la  base  et  environnées  d’uhe 
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aréole  rouge.  A  la  cuisse  gauche,  dans  un  espace  limité  comme  ,  le 
précédent  et  placé  comme  lui  au  centre  de  la  couche  d’onguent 
mercuriel ,  on  avait  compté  quatre  papules  bien  évidentes;  on  n’en 
retrouve  aucune,  il  n’y  a  pas  la  plus  petite  tache  rouge.  Autour  de 
cet  espace  et  toujours  sous  la  couche  d’onguent  se  voient  quelques 
vésicules  à  sommet  blanchâtre  et  quelques  taches  rouges.  Sur  la 
cuisse  du  côté  opposé  il  y  a  des  vésicules  plus  volumineuses,  à  som¬ 
met  blanc  et  à  base  rouge  avec  aréole.  —  Léger  eczéma  développé 
autour  de  la  portion  de  la  cuisse  gauche  où  était  l’onguent  mercuriel. 
Au  mollet  gauche,  où  les  papules  étaient  assez  nombreuses.,  on  ne 
retrouve  plus  que  quelques  petites  vésicules;  tandis  qu’à  la  partie 
opposée  il  y  a  beaucoup  de  boutons  à  sommet  blanc  et  à  base  rouge. 

Bon  état  général;  nulle  altération  aux  gencives;  appétit;  point  de 
lièvre.  —On  cesse  les  applications  mercurielles. 

6  mai.  A  la  face,  quelques  croûtes  et  quelques  vésicules  à  base 
rouge.  Aux  membres,  assez  bon  nombre  de  vésicules  blanchâtres, 
et  quelques  croûtes.  Sur  les  lieux  où  avait  été  l’onguent  mercuriel, 
simple  coloration  rose  sans  croûtes  et  sans  induration  de  la  peau. 

8  mai.  Croûtes  sur  les  divers  points  de  la  surface  de  la  peau,  où 
n’avait  pas  été  l’onguent  mercuriel.  Les  vésicules  de  l’eczéma  sont 
devenues  blanchâtres.  —  Sortie  du  malade. 

On  remarquera  dans  cette  observation  1°  que  l’application 
mercurielle  a  été  faite  dans  le  courant  du  premier  jour  de  l’érup¬ 
tion  ,  et  qu’elle  a  dû  par  conséquent  avoir  toute  l’influence 
possible;  2°  qu’après  deux  jours  de  cette  application  la  partie 
d’exanthème  qui  y  était  soumise  a  été  arrêtée  dans  sa  marche  et 
s’est  trouvée  au  même  état  que  le  premier  jour;  3°  qu’après 
quatre  jours  de  topiques  une  partie  de  cet  exanthème  a  disparu, 
une  autre  partie  a  été  bornée  à  une  simple  rougeur,  et  le  reste 
s’est  trouvé  être  à  l’état  de  vésicules  très  petites  qui  se  sont  dé¬ 
chirées  sans  laisser  de  croûtes  ;  qu’ainsi  après  le  cinquièmejour 
d’éruption  tout  avait  cessé  sur  les  lieux  couverts  d’onguent, 
tandis  qu’ailleurs,  au  huitième  jour ,  des  vésicules  commen¬ 
çaient  à  se  couvrir  de  croûtes  ;  4°  que  dans  cette  seconde  obser¬ 
vation,  comme  dans  la  première,  l’influence  des  topiques  a  été 
plus  prononcée  aux  membres  inférieurs  qu’aux  supérieurs  ; 
5°  que  l’ongent  mercuriel  a  causé  un  léger  eczéma  qui  s'est  ter¬ 
miné  promptement. 
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Dans  ces  cas  de  varicelles  on  s’est  borné  à  mettre  les  topiques 
sur  certains  points  déterminés,  dans  le  but  d’obtenir  des  résul¬ 
tats  qu’on  pût  comparer  entre  eux. 

L’effet  des  topiques  mercuriels  (emplâtre  de  Vigo  et  onguent 
napolitain)  a  été  expérimenté  dans  six  autres  cas  de  varicelles  ; 
en  voici  les  résultats. 

Leplus  souvent  il  y  a  eu  diminution  dans  l’intensité  de  l’exan¬ 
thème  de  la  portion  de  peau  soumise  aux  topiques. 

Ainsi  deux  fois,  de  l’onguent  mercuriel  étant  appliqué  dans 
le  courant  de  la  seconde  journée  de  l’éruption ,  il  y  a  eu  au 
bout  de  trois  jours  résolution  complète  d’une  partie  des  papules, 
les  autres  étant  passées  à  l’état  de  vésicules.  —  Deux  autres 
fois,  l’emplâtre  de  Vigo  ayant  été  appliqué  du  second  au  troi¬ 
sième  jour  del’éruplion,  quelques  papules  sont  restées  station¬ 
naires  jusqu’au  troisième  jour  et  n’ont  commencé  à  se  résoudre 
qu’après  celte  époque ,  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  étant 
passées  à  l’état  de  vésicules  psydraciées  de  volume  variable , 
tantôt  égal  mais  plus  souvent  inférieur  à  celui  des  vésicules  des 
autres  parties.  Dans  ces  deux  cas,  les  vésicules  se  sont  rapide¬ 
ment  détrüites  dès  que  les  topiques  outété  enlevés,  de  sorte  que 
le  lendemain  de  leur  levée  il  n’y  avait  plus  que  de  simples  taches 
rouges  saiis  induration  de  la  peau  et  sans  croûtes. 

Enfin  il  s’est  présenté  des  sujets  sur  lesquels  les  topiques  n’ont 
eu  aucun  effet  local:  Ainsi  deux  fois  l’application  de  l’emplâtre 
de  Vigo  ayant  été  faite  du  second  au  troisième  jour  de  l’érup¬ 
tion  ,  les  vésicules  situées  sous  quelques  uns  des  topiques  sont 
restées  aussi  nombreuses,  aussi  enflammées,  et  dans  ün  cas 
plus  volumineuses  que  celleS  du  côté  opposé  où  il  n’y  avait  pas' 
eu  de  topiques.  On  remarquera  du  reste  que  chez  l’un  de  ces 
sujets  un  emplâtre  de  Vigo  avait  produit  tout  son  effet  à  la  face; 
tandis  qu’à  l’avant-bras  il  n’avait  nullement  modifié  l’éruption. 
Or  cette  partie  chez  un  ouvrier  est  ordinairement  pourvue  d’une 
peau  fort  épaisse  et  d’un  épiderme  fort  dur.  Chez  l’autre,  qui 
eut  une  varicelle  fort  irrégulière,  l’emplâtre  de  . Vigo  n’avait  en 
rien  changé  l’éruption  à  la  cuisse ,  tandis  qu’au  mollet  une 
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couche  d’onguent  mercuriel  avait  eu  un  effet  évident.  Enfin 
j’ai  constaté  que,  lorsque  les  vésicules  sont  devenues  blanchâtres 
jusqu’à  leur  base ,  et  que  le  liquide  contenu  dans  leur  intérieur 
est  déjà  laiteux,  les  topiques  mercuriels  n’ont  aucune  influence 
favorable,  et  même  il  arrive  quelquefois  que  ces  vésicules  de¬ 
viennent  plus  volumineuses  que  les  autres. 

On  voit  par  ces  détails  que  Jes  topiques  mercurielmpnt  une 
influence  bien  réelle  sur  l’exanthème  des  varicelles  ;  qu’ils  peu¬ 
vent  produire  la  résolution  des  pelils  phlegmons  de  ,cét  exan¬ 
thème,  soit  dans  Jes  premiers  jours,  sans  les  laisser  arriver  à 
l’état  papuleux,  soit  un  peu  plus  lard,  après  leur  avoir  laissé 
prendre  cet  état  ;  que  lors  même  que  leur  action  n’est  point 
assez  forte  pour,  détruire  .complètement  l'inflammation ,  ils  mo¬ 
dèrent  néanmoins  d’une  manière  notable  le  développement  des 
vésicules  qui  souvent  ont  été  réduites  à  l’état  de  ces  vésicules 
d’eczéma  ou  d’herpès  dont  la  durée  n’est  que  de  deux  jours; 
qu’enfln  dans  tous  ces  cas  la  maladie  Iocaie  est  complètement 
dissipée  après  le  troisième  jour  de  l’emploi  des  topiques ,  tandis 
que  sans  cela  l’exanthème  durerait  au  moins  trois  ou  quatre 
jours  déplus.  Seulement  cette  influence  des  topiques,  àu  lieu 
d’être  régulière  et  constante  comme  on  verra  que  cela  a  lieu 
dans  les  varioles,  a  été  variable  non  seulement  sur  les  divers 
malades ,  mais  encore  sur  le  même  sujet.  Ainsi  dans  certains 
cas  elle  a  été  cpmplèlement  nulle,  sur  une  partie  du  corps,  et 
assez  prononcée  sur  une  autre.  L  :s  vésipules,  bien  que  modifiées, 
sont  quelquefois  restées  presque  aussi  volumineuses  (jue  si  elles 
n’eussent  point  été  soumises  à  l’action  des  emplâtres.  Cette 
espèce  d’irrégularité  paraît  tenir  au  faible  degré  de  f  inflamma¬ 
tion  ,  et  à  la  variété  ainsi  qu’à  Ja  rapidité  de  la  marche  de  l’exan¬ 
thème  de  ce  genre  d’éruption. 

Maintenant  fauL-jl  employer  les  topiques  mercuriels  dans  les 
varicelles  ?  J  3  pense  qu’ils  ne  peuvent  guère  être  utiles  que  dans 
les  deux  cas  suivants  :  1°  quand  une  éruption  s’annonce  comme 
devant  être  très  abondante  à  la  face,  i|  conviendra  toujours  d’ap¬ 
pliquer  un  masque  d’emplâtre  de  Yigo,  car  il  est  souvent  impos- 
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sible  (le  prévoir  dans  le  premier  jour  quel  caractère  elle  pren¬ 
dra,  et  d!ailleurs  on  empêchera  la  douleur  et  le  gonflement  de  la 
figure,  ainsi  que  |a  fièvre  qui  pourrait  en  (être  Ja  suite;  2°quapd 
pn  nialade  pris  d’une  yari, celle  psgg?  fqrfp  a  pn  besoin  prepsapj, 
de  vaquer  à  ses  affajres ,  on  pourra  appliquer  les  .emp).â,lres  spp 
les  lieu^  où  l'exanthème  est  fort  nombreux  ,  et  mettre  ainsi  le 
malade  en  état  de  sortir  au  bout  de  trois  jours  de  traitement. 
Dans  les  autres  cas,  la  varicelle  est  une  maladie  tellemen  t  légère 
qu’jl  vaudra  mieux  l’abandonner  à  elle- même  que  dp  soumellpe 
up  malade  à  la  petite  gêpe  que  pqi|$pp);  les  Jopiqueç. 

§  II.  —  Varioloide. 

J’étudie  à  part  ce  mode  d’éruption ,  bien  qtdil  ne  soit  qu’une 
espèce  de  vâricelle,  parce  que  la  réguralité  de  sa  marche  en  faif 
une  maladie  toujours  identique,  et  que  ceUp  conslppce  dans  ph 
manière  d’être  influe  beaucoup  s.ur  la  constance  de  l’aetipn  ,de§ 
topiques. 

Obs.  III".  —  Monat,  14  ans,  sujet  grêle  à  peau  blanche  et  fine ,  a 
été  affecté,  il  y  a  plusieurs  années,  d’une  variole  légère,  mais  qui 
pourtant  a  laissé  des  cicatri'cés  évidentes.  Pris  le  6  novembre 
de  malaisé  général,  de  douleurs  dans  les  lombes  ,  il  s’est  alité.  Le *8 
aü  soir,  éruption  varioleuse.  .Le  9  novembre,  ce  jeune  homme  entre 
vers  le  soir  à  l’hôpital  Côehin  dans  l’état  suivant  :  A  la  face,  boutons 
très  nombreux,  arrondis;  d'une  ligne  de'diafaèîre,  déjà  un  pfeu  Iransi- 
parents  à  leur  sommet  ,  rdiiges  b  leur  base  ,  disposés  par  groupés 
dans  lesquels  ils  sont  assez  rapprochés  les  ’un^dts  (mires.  Aux  ppm- 
breS  et  sur  le  tronc,  éruption  moins  abondante,  et  boulons  moins 
gros  qu'a  là  face,  déjà  luisants  à  leur  sommet.  Langue  biànçbk 
quelqüés  papules  roufjiishü:  voile  du  palais,  un  pçu  de  douleur  à  la 
gorge,  un  peu  Üe  diarrhée  ;  peau  fraîche,  poids  b  70  pulsations. 

Traitement.  Tis.  pect.;  looctu  Application  sur  la  face  d’un  masque 
fait  avec  l’emplâtre  de  Vigo  étendu  en  cdiiçhe  épaisse  dcdeyx  lignes 
sur  une  toiie  assez  dure.  Cet  emplâtre  est  percé  d’ouvçrtures  très 
larges  qui  laissent  à  découvert  les  paupières  et  la  bouche.  Même  ap¬ 
plication  sur  l’avant-bras..'  la  cuisse  et  la  jambe  du  côté  droit.  Ap¬ 
plication  d?épais  emplâtres  de  diacbylon  sur  les  parties  semblables 
des  membres  du  côté  gauche. 

Les  10>  11  ef  f3  novembre,  l’éruption  continue  à  se  développer 
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régulièrement  ;  il  y  a  un  léger  gonflement  des  paupières,  un  peu  de 
douleur  à  la  gorge,  une  voix  enrouée,  et  quelques  pustules  blan¬ 
ches  sur  la  langue.  Pouls  à  70. 

14  novembre.  On  lève  les  emplâtres  et  on  trouve,  1°  au  front,  des 
vésicules  évidemment  moins  nombreuses  que  ne  l’étaient  les  lâches 
du  premier  jour  de  l'éruption  ,  coniques,  blanchâtres,  sans  aréole 
inflammatoire,  les  unes  grosses  comme  des  têtes  d’épingle ,  les  au¬ 
tres  très  petites  et  à  peine  visibles.  Elles  se  détruisent  toutes  par  le 
léger  frottement  d’un  linge  et  laissent  sous  elles  de  petites  surfaces 
roses  dépourvues  d’épiderme;  2°  sur  les  joues  et  le  menton,  dessail¬ 
lies  arrondies  d’une  ligne  et  demi  de  diamètre  sur  une  ligne  d’élé¬ 
vation  au  dessus  du  niveau  delà  peau,  d’un  rouge  pâle, pleines, sans 
traces  de  suppuration,  véritables  tubercules  en  prenant  ce  mot  dans 
le  sens  que  lui  donnent  les  traités  de  la  maladie  de  la  peau  ;  ce  sont 
les  papules  de  l’exanthème  qui  ont  un  peu  grossi ,  mais  qui  ne  sont 
point  arrivées  à  suppuration  ;  3°  aux  paupières  et  aux  parties  sur 
lesquelles  l’emplâtre  n’a  pas  porté  ,  des  pustules  suppurées  jusqu’à 
leur  base ,  aplaties,  déprimées  et  brunâtres  à  leur  centré  ,  ayant  au 
moins  deux  lignes  de  diamètre  ;  4°  à' l’avant-bras  droit,  sur  les  lieux 
où  était  l’emplâtre  de  Vigo,  une  éruption  peu  nombreuse;  et  dans 
un  espace  circonscrit,  où  il  y  avait,  le  premier  jour,  dis  papules  rouges 
bien  distinctes,  on  ne  retrouve  que  quatre  vésicules  de  même  volume 
que  celles  du  front,  s’enlevant  comme  elles  par  le  frottement;  deux 
d’entre  elles  ont  déjà  leur  base  sèche  et  pourvue  d’épiderme  ;  5°  à 
l’avant-bras  gauche,  sous  le  diaehyloD,  aucune  modification  dans 
l’éruption;  là,  comme  sur  les  autres  parliesde  cemembre  où  il  n’y  a 
pas  eu  d’emplâtre  ,  pustules  assez  nombreuses,  arrondies  ,  ombili¬ 
quées  ,  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre  ,  remplies  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  d’un  liquide  transparent,  entourées  à  leur  base  d’une 
aréole  circonscrite  d’un  rouge  vif,  très  dures,  très  résistantes,  ayant 
une  enveloppe  fort  épaisse  ;  6°  à  la  cuisse  droite,  sous  l’eipplàlre  de 
Vigo,  où  il  y  avait  dans  un  espace  limité  huit  papules,  on  retrouve 
huit  vésicules  ,  les  unes  comme  miliaires^  les  autres  un  peu  plus 
grosses ,  contenant  un  liquide  laiteux.  La  pellicule  qui  les  forme  est 
très  mince  et  se  déchire  aisément  ;  7°  à  la  cuisse  gauche,  sous  l’em¬ 
plâtre  de  diachylon ,  point  de  modification  de  l’exanthème.  Point  de 
céphalalgie,  pas  de  gonflement  appréciable  de  la  face,  quelques  pus¬ 
tules  blanchâtres  sur  la  langue,  un  peu  de  douleur  à  la  gorge.  Peau 
fraîche,  pouls  à  70  pulsations.  On  enlève  le  masque  ainsi  que  les  em¬ 
plâtres  des  avant-bras  et  des  cuisses. 

15  novembre.  Au  front,  petites  taches  rouges,  pourvues  d’épi- 
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derme  et  indiquant  la  place  qu’occupaient  les  vésicules  ;  au  centre 
de  la  face ,  tubercules  qui  pâlissent  et  se  rapprochent  un  peu  de  la 
couleur  de  la  peau  ;  sur  les  paupières  et  aux  oreilles  que  le  masque 
ne  couvrait  pas,  pustules  de  deux  lignes  de  diamètre,  jaunâtres  jus¬ 
qu’à  la  base,  avec  un  point  brun  au  centre.  Point  de  gonflement  de 
la  face.  A  l’avant-bras  et  à  la  cuisse  du  côté  droit,  dans  le  lieu  où 
l’emplàtre  de  Vigo  avait  été  placé ,  un  petit  nombre  de  taches  roses, 
seules  traces  de  l’éruption.  A  la  jambe  droite,  dont  on  lève  l’emplà¬ 
tre  ,  dans  un  espace  qu’on  avait  circonscrit  et  où  il  y  avait  huit  pa¬ 
pules,  il  n’y  a  plus  que  quelques  vésicules  semblables  aux  précé¬ 
dentes  ,  s'enlevant  par  le  frottement  sans  laisser  d’ulcération  sous 
elles,  si  ce  n’est  sous  deux  d’entre  elles  où  la  petite  surface  rose  est 
un  peu  humide.  A  la  jambe  gauche,  sous  un  emplâtre  de  diachylon 
qu’on  enlève ,  il  n’y  a  pas  la  moindre  modification  dans  les  pustules 
ni  pour  le  nombre  ni  pour  la  forme.  Sur  les  parties  des  membres  qui 
n’ont  point  été  recouvertes  d’emplâtres  de  Vigo,  pustules  fort  nom¬ 
breuses  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  blanches  à  leur  partie  su¬ 
périeure  et  entourées  d’une  aréole  rouge,  Gonflement  très  notable 
des  mains  et  des  pieds.  Bon  état  général ,  pouls  à  70  pulsations.  Tis. 
■pêct.  ;  looch;  potages. 

18  novembre.  Les  tubercules  de  la  face  se  couvrent  d’écailles  fur- 
furaeées.  Aux  membres  supérieurs  une  partie  des  pustules  est  cou¬ 
verte  de  croûtes  sèches,  le  reste  commence  à  se  flétrir.  Aux  membres 
.inférieurs  quelques  pustules  se  rident.,  les  autres  sont  tendues  et 
pleines  d’un  liquide  purulent.  Partout  où  les  emplâtres  de  Vigo  ont 
été  appliqués,  il  n’y  a  plus  que  de  petites  taches  rouges,  sans  dureté 
dé  la  peau. 

20  novernbre.  Pas  une  croûte  à  la  face ,  le  front  n’offre  pas  la 
moindre  saillie,  ôn  ü’y  voit  qu’un  petit  nombre  de  taches  rbses.  Les 
tubercules  ,  qui  se  sont  réduits  de  beaucoup  ,  n’offrent  plus  que  de 
petites  saillies  de  la  couleur  de  la  peau;  les  paupières, sont  jrquges  et 
ulcérées  à  leur  bord  libre.  Aux  membres  inférieurs  on  voit  encore 
un  certain  nombre  de  pustules  demi-fiétries,  contenant  iiu  pus  et 
une  matière  grise  demi-concrète.  Nulle  part  on  n’â  pu  extraire  de 
disques  des  pustules.  Bon  état  général.  Aliments. 

25  novembre.  Les  tubercules  de  la  face  ont  complètement  disparu, 
ils  se  sont  détruits  en  grande  partie  par  une  exfoliation  de  lamelles 
furfiiracées.  La  peauy  estlisse.  Aux  membres,  on  voit  des  croûtes  sur 
les  parties  qui  n’avaient  point  été  couvertes  d’emplâtres  de  Vigo,  tan¬ 
dis  que  sur  ces  dernières  il  n’y  a  que  de  petites  taches  rouges.  Demi- 
portion  d’aliments. 
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30  novembre,  jour  de  la  sortie.  Le  inalade  a  pris  un  bain  la  veille. 
La  face  est  nette  et  complètement  débarrassée  des  écailles  lamelleijses 
qui  couvraient  les  joues  et  le  menton.  Les  tubercules  sont  complè¬ 
tement  effacés,  il  n’y  a  pas  la  plus  petite  dépression  ni  excavation  sur 
la  peau.  Sur  les  autres  parties  du  corps,  il  y  a  de  larges  taches  viola¬ 
cées  ;  plusieurs  d’entre  elles  offrent  une  forte  dépression,  tandis  que 
sur  les  lieux  où  ont  été  les  emplâtres  il  n’y  a  que  de  petites  taches 
d’un  rose  pâle. 

Dans  celte  observation ,  où  l’application  des  topiques  a  été 
faite  après  vingt-quatre  heures  d’éruption .  et  où  elle  a  duré 
quatre  jours  à  la  face,  aux  bras  et  aux  cuisses,  et  cinq  jours  aux 
membres  ,  on  remarquera  1°  que  l’influence  des  emplâtres  de 
Vigo  a  été  très  prononcée,  tandis  que  celle  des  emplâtres  dedia- 
chylon  a  été  nulle  ;  2°  qu’il  y  a  eu  résolution  complète  et  primi¬ 
tive  des  papules  dans  une  proportion  qu’on  ne  peut  évaluer,  à 
la  figure,  où  elles  p’avaient  pas  été  comptées,  mais  qui,  à  l’avant- 
bras  et  à  la  jambe,  où  elles  l’avaient  été,  était  de  la  moitié  de  ces 
papules  ;  3°  que  ce  qui  est  resté  de  l’exanthème  a  été  converti  («), 
au  front  et  aux  membres,  eu  simples  vésicules  analogues  à  celles 
de  l’herpès  qui  se  développe  sous  les  cataplasmes  qui  s’aigris¬ 
sent,  d’une  petite  dimension ,  sans  inflammation  notable ,  les¬ 
quelles  ne  laissaient  plus  le  lendemain  du  jour  où  on  les  décou¬ 
vrait  qu’une  simple  tache  rouge  ( b )  ;  et  aux  joues ,  en  tubercules 
durs,  espèces  d’indurations  semi-phlegmoneuses,  semircornées, 
qui  ne  suppurent  pas,  et£e  dissipent  en  partie  par  résolution  et 
en  partie  par  une  exfolialion  lamelleuse  ;  4°  enfin  qu’après  cinq 
jours  de  l’emploi  des  topiques  mercuriels ,  l’exanthème  était 
complètement  terminé  dans  les  lieux  où  ils  avaient  été  appliqués, 
sans  avoir  passé  par  la  période  de  suppuration,  tandis  que  le 
reste  du  corps  était  encore  couvert  de  pustules  qui  persistèrent 
jusqu’au  dixième  jour  de  J  éruption ,  et  dont  les  croûtes  subsis¬ 
tèrent  encore  le  quinzième,  en  laissant  des  cicatrices  déprimées. 

Les  topiques  mercuriels  ont  été  employés  dans  trois  autres 
cas  de  varioloïde  discrète.  Ils  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Chez  un  jeune  Iiomnie  de  19  ans ,  qui  avait  une  éruption  fort 
abondante ,  un  masque  d’emplâtre  de  Vigo  fut  appliqué  sur  la 
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face ,  et  des  emplâtre?  de  même  substance  furent  mis  sur  les 
membres  inférieurs  au  commencement  du  cinquième  jour  de 
l’éruption  ,  c’est  à  dire  à  une  époque  où  les  boutons  de  la  face 
étaient  déjà  en  partie  transparents  et  ombiliqués.  Ils  furent 
maintenus  en  place  durant  cinq  jours.  Pendant  ce  temps,  il  n’y 
eut  de  gonflement  qu’aux  oreilles,  aux  paupières  et  au  bord 
libre  des  lèvres.  Au  moment  où  les  topiques  ont  été  enlevés,  on 
trouva  qu’au  front  il  y  avait  eu  des  vésicules  qui  s’étaient  détruites; 
la  peau  était  parsemée  de  taches  blanchâtres  moins  nombreuses 
que  n’avaient  été  les  papules  ;  ces  petites  taches  arrondies,  for¬ 
mées  par  de  l’épiderme  un  peu  épaissi  et  ramolli,  s’enlevaient 
par  le  frottement  et  laissaient  sous  elles  la  peau  un  peu  rose  et 
humide.  Sur  les  côtés  de  la  face  il  y  avait  des  tubercules  offrant 
presque  le  volume  qu’auraient  eu  les  boulons  de  la  variole  s’ils 
n’eussent  pas  été  modifiés.  Aux  membres  inférieurs,  aux  endroits 
où  avaient  été  les  .emplâtres,  il  y  avait  des  vésicules  d’un  volume 
moitié  moindre  que  celui  des  pustules  des  autres  parties  ;  l’épi¬ 
derme  en  était  ramolli  et  perforé  ;  au  centre  il  laissait  voir  sur 
les  plus  larges  une  surface  rose  et  humide ,  et  sur  les  plus  pe¬ 
tites,  cette  même  surface  rose  et  sèche.  Tandis  que  sur  les  autres 
parties  du  corps,  il  y  avilit  des  pustules  volumineuses,  tendues, 
pleines  de  pus  et  environnées  d’une  aréole  rouge.  Le  lendemain 
de  la  levée  des  emplâtres,  les  lieux  où  se  trouvaient  les  vési** 
cples  n’élaient  plps  indiqués  que  par  des  taches  rouges..  Les  tu¬ 
bercules  de  la  filee,  très  notablement  diminués  de  grosseur; 
étaient  couverts  de  squammes  grisâtres.  De  larges  croûtes  se 
trouvaient  aux  paupières  et  jiux  oreilles,  et  une  partie  des  pus¬ 
tules  du  tronc  et  des  membres,  changées  en prQÛtp?  sèches, 
Commençait  à  se  détacher.  Au  bout  du  quinzième  jour ,  les  tu¬ 
bercules  de  la  face  étaient  complètement  affaissés ,  la  peau  de 
çetle  partie  était  lisse,  et  sans  la  moindre  cicatrice  déprimée. 

Dans  ce  cas ,  l'application  des  topiques  s’était  laite  très  tard, 
les  boutons  renfermant  déjà  du  liquide.  Néanmoins  il  y  eut  réso¬ 
lution  d’un  certain  nombre  d’entre  eux ,  qui  saps  doute  étaient 
moins  avancés  que  les  autres.  A  la  face  il  y  eut  réduction  à 
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de  tubercules  grisâtres  qui  se  sont  en  grande  partie  détruits  par 
exfoliation.  Une  épingle  pouvait  les  traverser  à  leur  sommet 
sans  faire  éprouver  de  douleur.  Partout  ailleurs  il  y  eut  conver¬ 
sion  en  vésicules.  Les  topiques  restèrent  appliqués  cinq  jours, 
et  l’éruption  n’était  pas  plus  modifiée  qu’elle  ne  l’est  ordinaire¬ 
ment  au  bout  de  trois  jours.  C’est  à  ce  trop  long  séjour  que  doit 
être  attribué  le  volume  des  tubercules  de  la  face ,  véritables 
corps  hygrométriques,  qui  se  sont  gonflés  d’humeur  de  la  trans¬ 
piration  ,  mais  qui  le  lendemain,  après  s’êlre  desséchés,  avaient 
notablement  diminué  de  volume. 

Chez  un  second  malade,  âgé  de  18  ans ,  qui  avait  une  érup¬ 
tion  fort  abondante  et  discrète ,  un  masque  de  Vigo  et  des  em¬ 
plâtres  sur  les  membres  furent  appliqués  au  commencement  du 
troisième  jour  ;  mais  le  masque,  fait  avec  du  calicot  trop  mou, 
resta  très  inexactement  collé  sur  la  péàu.  Lès  topiques  furent 
levés  après  trois  jours  d’application.  A  èe  moment  on  trouva  la 
face  couverte  de  grosses  saillies  blanchâtres,  paraissant  conte¬ 
nir  un  peu  de  pus  à  leur  sommet ,  environnées  à  la  base  d’une 
aréole  rose  :  sous  les  emplâtres  des  membres  dont  l’application 
avait  été  exacte  ,  l’éruption  était  notablement  moins  abondante 
qu’aux  autres  parties ,  et  cependant  le  premier  jour  elle  était 
uniformément  répandue.  Elle  se  composait  de  Vésicules  d’un  vo¬ 
lume  moitié  moindre  que  celui  des  pustules  libres.  Enfin  ,  trois 
jours  après  la  levée  des  topiques,  les  boutons  de  là  face,  qui  pa¬ 
raissaient  être  en  partie  purulents,  se  trouvèrent  tous  transfor¬ 
més  en  tubercules  petits ,  grisâtres,  s’exfoliant  par  squammeS. 
Aux  membres,  il  n’y  avait  plus  que  dès  taches  rouges  aux  lieux 
où  avaient  été  les  emplâtres;  tandis qu’aiileurs  la  peau  étàitpàr- 
semée  de  pustules  très  grosses,  arrondies,  en  partie  remplies  de 
pus,  environnées  d’une  aréole  rouge  ,  né  contenant  pas  de  dis¬ 
ques,  et  qui  ne  furent  converties  en  croûtes  què  le  dixième  jour 
de  l’éruption.  A  la  sortie  du  malade,  qui  eut  lieti  douze  jours 
après  l’éruption  ,  la  face  était  lisse  au  front  ,  encore  un  peu 
squammeuse  aux  joues  ;  la  peau  ne  présentait  pas  de  cicatrices 
déprimées, 
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Dans  ce  cas,  il  y  eut  réduction  notable  de  l’exanthème  sur  les 
parties  où  les  emplâtres  avaient  été  bien  appliqués  ;  tandis  qu’à 
la  face,  où  ils  n’avaient  pu  l’être  exactement ,  la  modification 
avait  été  moins  prononcée.  Il  y  eut  suppuration,  mais  èlle  s’ar¬ 
rêta  ;  le  pus  ne  se  réunit  pas  en  foyer,  il  resta  infiltré  dans  les 
lamelles  du  bouton  varioleux  et  s’y  dessécha.  Aussi  n’observa- 
t-on  pas  beaucoup  de  gonflement  à  la  face. 

Sur  un  troisième  sujet ,  chez  lequel  l’éruption  fut  médiocre¬ 
ment  abondante,  d’épaisses  couches  d’onguent  napolitain  furent 
appliquées  le  troisième  jour  de  l’éruption,  dans  un  espace  large 
comme  la  paume  de  la  main,  sur  le  bras ,  sur  la  cuisse  et  sur  la 
jambe  du  côté  droit.  Au  bout  de  deux  jours  d’application  au 
bras,  l’éruption  n’avait  pas  diminué  quant  au  nombre,  mais  elle 
se  composait  de  vésicules  coniques  d’un  volume  moitié  moindre 
que  celui  des  pustules  du  bras  opposé,  et  entourées  d’une  aréole 
beaucoup  moins  étendue.  A  la  cuisse  droite  la  modification  pa¬ 
raissait  peu  notable.  A  la  jambe  droite  ,  où  il  y  avait  douze  pa¬ 
pules  lors  de  l’application  des  topiques  ,  on  ne  retrouvait  plus 
que  quatre  vésicules  grosses  comme  des  têtes  d’épingle  et  trois 
simples  taches  rouges.  Enfin,  au  bout  de  quatre  jours  d’emploi 
des  topiques  mercuriels,  il  n’y  avait  plus  que  des  taches  rouges 
au  bras  et  à  la  cuisse ,  et  quelques  vésicules  à  la  jambe  du  côté 
droit ,  tandis  que  les  autres  parties  des  membres  étaient  cou¬ 
vertes  de  grosses  pustules  d’un  blanc  opaque  et  bordées  d’une 
aréole  rouge  vif. 

Après  avoir  étudié  lesvarioloïdes  discrètes,  nous  passons  aux 
varioloïdes  confluentes. 

Obs.  IVe  Grégoire  Ernest,  21  ans,  tanneur,  vacciné ,  de  forte  con¬ 
stitution,  esL brusquement  pris,  le  4  novembre  1837,  de  céphalalgie, 
de  nausées,  de  douleurs  dans  les  lombes,  et  de  fièvre;  il  se  met  au  lit. 
Le  7  au  matin,  éruption  de  boutons  de  variole.  Le  9,  cet  homme 
entre  à  l’hôpital  Cochin  dans  l’état  suivant  :  A  la  face ,  boutons  très 
nombreux  se  touchant  par  leurs  bords,  déjà  volumineux,  à  sommet 
acuminé  et  demi-transparent.  Aux  membres  :  éruption  très  nom¬ 
breuse,  mais  discrète.  Céphalalgie,  abattement,  expression  de  souf- 
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France,  fièvre  vive.  —  Traitement  :  Tis.  pect.  ;  looèh  ;  application  sur 
la  face  d’un  masque  fait  ave  l’emplâtre  deYigo. 

10  novembre.  Pustules  des  parties  découvertes  de  la  face  ombi¬ 
liquées  et  entourées  d’une  aréole  rouge.  Aux  membres,  un  grand 
nombre  de  boutons  rouges  déjà  un  peu  décolorés  et  demi-transpa¬ 
rents  àleursommetjun  peu  de  céphalalgie,  langue  légèrement  grise, 
un  peu  de  douleur  à  la  gorge,  lièvre. —  Application  d'emplâtres  de 
Vigo  sur  l’avant-bras,  sur  la  cuisse  et  sdf  la  jambe  du  côté  droit. 

12  novembre.  Un  peu  de  délire;  le  masque  a  été  enlevé  dans  la 
nuit,  et  lâ  face  est  restée  à  découvert  durant  quelques  heures.  Le 
malin,  gonflement  notable  de  cette  partie;  voix  très  enrouée,  fièvre 
ass<  z  vive.  —  On  réapplique  un  masque. 

13  novembre.  Le  délire  a  continué  et  le  masque  a  été  enlevé  de 
nouveau  vers  lé  milieu  de  la  nuit.  Le  malin,  la  figure  est  dans  l’état 
suivant  :  tubercules  t’osés,  un  peu  coniques,  d’une  à  deux  lignes  de 
diamètre,  sans  aréole,  fort  nombreux,  se  touchant  par  leurs  bords; 
au  milieu  d’eux  quelques  pustules  contenant  à  leur  Sommet  du  pus 
jaunâtre,  plus  nombreuses  aux  lèvres  et  au  menton,  parties  sur  les- 
quelles  l’emplâtre  a  été  très  inexactement  collé.  Tuméfaction  assez 
notable  delà  face ,  douleur  vive  à  la  gorge ,  aphonie ,  fièvre  vive.  Le 
malade,  qui  a  vu  sur  ses  voisins  l’effet  des  emplâtres,  demande  in¬ 
stamment  qu’on  lui  remette  un  nouveau  masqiiè  ;  mais  les  inégalités 
produites  par  les  nombreux  tubercules  et  par  1a  barbe  empêehént 
qu’on  satisfasse  à  ses  désirs. 

14  novembre.  Sur  le  front  et  sur  la  plus  grande  partie  des  joues  , 
tubercules  qui  commencent  à  s’affaisser  sans  suppurer.  Sur  les  par¬ 
ties  qui  n’ont  point  été  couvertes  d’emplâtres,  pustules  très  nom¬ 
breuses  et  très  rapprochées  les  unes  des  autres ,  ayant  au  moins  deüx 
à  trois  lignes  de  diamètre,  blanchâtres  jusqu’à  leur  base.  A  l’avant- 
bras  droit,  sous  l’emplâtre  et  dans  un  espace  limité  où  il  y  avait  dix 
papules ,  on  ne  retrouve  plus  que  neuf  traces  d’éruption  ;  les  unes 
sont  des  vésicules  assez  petites  qui  se  détruisent  par  le  frottement, 
les  autres  sont  de  simples  papules  rouges  d’une  ligne  de  diamètre. 
A  l’avant-bras  gauche ,  pustules  nombreuses  de  deux  à  trois  lignés  de 
diamètre ,  remplies  de  liquide  jusqu’à  la  base  et  entourées  d’une 
aréole  diffuse.  A  la  cuisse  droite,  sous  l’emplâtre,  vésicules  comme 
miliaires,  sans  aréole,  aeuminées,  remplies  d’un  liquide  lactescent. 
Cessation  de  la  céphalalgie,  un  peu  dé  gonflement  de  la  face,  apho¬ 
nie,  un  peu  de  gène  de  la  déglutition ,  moins  dé  fièvre.—  Tis.  pect.  ; 
looeh  ;  diète. 

1  §  novembre,  tes  tubercules  delà  face  sont  couvertes  d’écaillés 
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grisâtres,  les  pustules  du  mentou  et  des -oreilles  se  couvrent  de 
croûtes.  Le  nez ,  sur  lequrel  l’emplàlré  avait  peu  porté,  est  couvert  de 
saillies  qui  d'abord  ressemblaient  à  des  pusiules  et  qui  n’ont  cepen¬ 
dant  pas  suppuré;  ces  tubercules  sont,  grisâtres,  durs,  on  peut  les 
traverser  avec  une  épingle  sans  déterminer  dè  douleur,  mais  en  ame¬ 
nant  un  peu  de  sang.  Sur  les  membres,  pustules  jaunâtres  aux  lieux 
où  n’étaient  pas  les  topiques,  tandis  qu’aux  endroits  où  étaient  ces 
derniers  il  n’y  a  plus  que  des  taches  rouges;  les  papules  de  l’avant- 
bras  droit  sont  complètement  effacées. 

19  novembre.  Aux  membres ,  encore  des  pustules  dont  il  est  im¬ 
possible  d’extraire  de  disques.  On  aperçoit  sur  les  divers  points  de  la 
surface  du  corps  une  éruption  formée  par  de  petites  ponctuations 
rouges,  un  peu  saillantes,  disposées  par  groupes  où  elles  sont  très 
serrées,  et  entre  lesquelles  la  peau  est  blanche,  Les  yeux  sont  sen- 
sibl  'S  à  la  lumière,  les  paupières  sont  rouges  et  gonflées.  Point  de 
malaise  ni  de  fièvre.  —  Tis.  pecl. ;  looch;  potages. 

2Ô novembre.  La  nouvelle  éruption  continue  à  se  développer, 
elle  à  tous  les  caractères  de  la  rohgèole,  est  disposée  comme  elle 
p  r  plaques  de  figure  irrégulière ,  souvent  en  forme  de  croissant; 
elle  est  très  abondante  sur  le  tronc,  presque  nulle  sur  les  membres.— 
Bon  état  général,  pas  de  lièvre. 

22  novembre.  L’éruption  rubéolique  pâlit  très  notablement,  le 
tronc  Se  couvre  desttdamiUa  très  nombreux. 

25  novembre.  Face  couverte  de  lamelles  grisâtres  sous  lesquelles 
les  tubercules  de  la  peau  sont  à  peine  saillants,  et  sont  de  la  couleur 
de  la  peau;  point  de  cicatrices  déprimées.  Croûtes  sur  toutes  les 
parties  du  corps  où  il  n’y  avait  pas  d’emplâtres.  Quelques  furoncles 
sur  les  membres  inférieurs. 

1  ™  décembre.  Peau  de  la  face  lisse,  sans  excavation,  plus  de  tu¬ 
bercules.  —  Le  malade  soft. 

Cette  observation  montre  combien  peu  il  faut  de  temps  aux 
emplâtres  mercuriels  pour  entraver  la  marche  de  l’éruption  de 
la  variole.  En  effet  lé  masque  appliqué  dans  la  soirée  dudeuxiè- 
îhe  jour  n’est  resté  en  place  que  deux  jours  au  bout  desquels 
il  a  été  enlevé,  puis  replacé  seulement  pendant  quelques  heures, 
et  cependant  l’exanthème  a  été  assez  modifié  pour  se  transfor¬ 
mer  en  tubérctlles.  Le  gonflement  de  la  ff.ee  a  été  peu  considé¬ 
rable  j  et  il  n’est  pas  resté  dè  cicatrices  déprimées.  Aux  membres 
Où  l’application  a  été  convenable ,  la  résolution  primitive  ne 
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porte  à  la  vérité  que  sur  un  petit  nombre  de  papules ,  mais  la 
résolution  secondaire  a  porté  sur  un  bien  plus  grand  nombre. 
Le  reste  est  passé  à  l’état  vésiculaire,  et  le  tout  a  disparu  un  jour 
après  la  levée  des  emplâtres.  Ainsi  tout  était  fini  sur  ces  points 
le  cinquième  jour  de  l’éruption ,  tandis  que  les  autres  parties 
étaientcouvertes  de  pustules  en  suppuration  qui  ne  sont  entrées 
en  dessiccation  que  le  dixième  jour. 

Ce  malade  a  présenté  une  éruption  qui  avait  l’aspect  d’une 
rougeole,  et  s’est  comportée  comme  elle. 

C’est  la  seule  varioloïde  confluente  que  j’aie  été  à  même 
d’observer.  On  voit  par  ce  qui  précède  que  dans  tous  les  cas  les 
topiques  mercuriels  ont  eu  de  l’influence  sur  l’éruption.  On  en 
a  obtenu  soit  la  résolution  primitive,  soit  la  résolution  secon¬ 
daire  d’une  portion  de  l’exanthème ,  soit  la  formation  de  vési¬ 
cules,  soit  celle  de  tubercules  pour  l’autre  portion.  Ici  s’est 
présenté  un  genre  de  transformation  que  nous  n’avions  point 
encore  vu.  Dans  les  cas  où  l’éruption  est  déjà  assez  avancée 
lors  de  l’application  des  topiques  et  dans  ceux  où  ces  applica¬ 
tions  ne  sont  point  exactes  (ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la 
face),  on  a  trouvé  des  saillies  contenant  du  pus  jaunâtre  à  leur 
sommet ,  qui  ressemblaient  assez  à  de  véritables  pustules  ;  mais 
en  peu  de  jours  ce  pus  s’est  épaissi  ou  bien  a  éLé  absorbé  ;  le 
bouton  n’a  point  été  complètement  en  suppuration ,  il  s’est  com¬ 
porté  comme  les  autres  tubercules  ;  seulement  sa  disparition 
avait  lieu  presque  exclusivement  par  exfoliation . 

Les  avantages  d’une  prompte  terminaison  se  font  déjà  sentir 
dans  les  varioloïdes ,  puisque ,  si  l’on  arrive  à. temps ,  tout  peut 
être  fini  après  le  troisième  jour  de  l’éruption;  tandis  qu’autre- 
ment  les  pustules  ne  se  changent  guère  en  croûtes  que  vers  le 
dixième.  Enfin  on  évite  le  gonflement  de  la  figure,  l’on  y  em¬ 
pêche  les  cicatrices  déprimées ,  on  peut  diminuer  la  fièvre,  et 
dans  les  cas  de  confluence  on  a  l’espoir  fondé  de  diminuer  les  ac¬ 
cidents.  Aussi  dans  ce  genre  d’éruption  varioleuse  l’application 
des  topiques  mercuriels  est  utile ,  et  celle  du  masque  me  paraît 
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convenable  dans  tous  les  cas  où  l’éruption  a  quelque  abon¬ 
dance,  et  indispensable  quand  elle  est  confluente. 

Nous  passons  aux  varioles,  et  nous  allons  voir  deselFets  encore 
plus  prononcés.  (La  fin  a  u  prochain  numéro .) 


NOUVELLES  recherches  sur  le  bruit  de  soufflet  des  artères. 

Par  M.  J. -J.  de  Xa  harpe,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Lausanne ,  etc. 

Depuis  le  jour  où  le  stéthoscope  fut  appliqué  à  l’élude 
des  maladies  du  cœur ,  la  détermination  des  causes  du  bruit 
dit  de  soufflet,  dont  les  artères  sont  parfois  le  siège,  a  exercé 
la  sagacité  des  observateurs.  Les  explications  se  succédèrent 
rapidement;  le  dernier  arrivé  renversait  ce  que  ses  prédéces¬ 
seurs  avaient  à  grand’peine  établi  ;  et  comme  à  l’ordinaire,  cha¬ 
cun  citait  certains  faits  favorables  à  sa  façon  de  penser ,  et  fai¬ 
sait  à  peine  mention  des  autres.  Des  théories  plusieurs  fois 
réfutées  furent  plusieurs  fois  reproduites,  en  changeant  à 
peine  de  forme.  Aujourd’hui,  aprèsbiendes  discussions  appuyées 
de  plusieurs  expériences  et  de  nombreuses  observations,  on 
cherche  vainement  une  théorie  qui  néanmoins  les  embrasse  tous. 

Certaines  difficultés  sont ,  il  est  vrai,  catégoriquement  réso¬ 
lues  ;  mais  à  quelque  explication  que  l’on  donne  la  préférence, 
toujours  vient-on  çà  et  là  heurter  à  des  impossibilités.  Lescon- 
ditions  sous  lesquelles  se  produit  le  bruit  de  soufflet  sont  peut- 
être  plus  multipliées  qu’on  ne  l’imagine.  Qui  sait  aussi  si  l’on  n’a 
pas  confondu  sous  une  même  dénomination  plusieurs  symp¬ 
tômes  différents ,  que  des  observations  ultérieures  sauront  un 
jour  mieux  caractériser? 

Exposons  d’abord  en  peu  de  mots  l’état  de  la  question . — J e  pas¬ 
serai  sons  silence  le  professeur  Laënnec  et  sa  théorie  du  spasme 
des  artères  ;  il  lui  fallait  une  explication  :  n’en  trouvant  point 
IIP— m.  |S 
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qui  le  satisfit,  il  s’adressa  aux  causes  occultes;  il  appela  le 
spasme  à  son  secours,  comme  d’autres  auraient  évoqué  des  sym¬ 
pathies,  l’irritation,  ou  telle  autre  hypothèse. 

Bertin ,  Elliotson  et  Williams  virent  dans  le  bruit  de  soufflet 
le  fait  du  frottement  exercé  parle  sang  sur  certain  point  rétréci 
des  artères  ou  des  orifices  du  cœur.  Chacun  d’eux  ne  voulut 
voir  qu’une  partie  des  faits  ;  le  premier  avait  en  vue  les  rétré¬ 
cissements  des  orifices  du  cœur,  le  second  les  anévrysmes  et 
les  dilatations  anévrysmaliques;  le  troisième  voyait  le  cœur  aux 
prises  avec  un  rétrécissement  quelconque  s’opposant  au  libre 
cours  du  sang.  Les  réfuter  tous  était  chose  facile  ;  on  opposa 
l’insuffisance  de  l’orifice  aortique,  le  bruit  placentaire,  celui 
de  la  chlorose  et  de  l’anémie.  Mais,  au  lieu  de  reconnaître  qu’il 
pourrait  bien  y  avoir  deux  causes  différentes  de  bruit  de  souf¬ 
flet,  après  avoir  renversé  leur  explication  on  se  borne  à  lui  en 
substituer  une  nouvelle  tout  aussi  incomplète. 

Ce  fut  alors,  d’après  MM.  Spitlal,  Hope  (1) ,  Beau  (2),  l’aug¬ 
mentation  de  vitesse  de  l’ondée  sanguine  qui  devint  la  cause  dit 
bruit  anormal.  Le  premier  émit  hardiment  son  opinion  sans 
tropla  justifier.  M.  Hope  veut  que  dans  ce  cas  le  sangcircule  plus 
rapidement  sans  être  toutefois  poussé  par  une  force  plus  grande 
à  tergo,-  et  que ,  chose  difficile  à  comprendre ,  son  passage  de 
conduits  plus  étroits  dans  des  canaux  plus  larges  active  la  cir¬ 
culation  loin  de  la  diminuer  :  le  bruit  placentaire  en  est,  selon 
lui,  une  preuve.  Le  docteur  Beau  va  plus  loin  encore  :  pour  lui , 
la  simple  augmentation  de  force  dans  l’ondée  sanguine  doit 
produire  le  bruitde  soufflet;  en  d’autres  termes ,  dès  que  le  rap¬ 
port  qui  existe,  dans  l’état  normal ,  entre  le  calibre  d’une  artère 
ou  d’un  orifice  et  l’ondée  de  sang  qui  le  traverse  vient  à  chan¬ 
ger  par  une  cause  quelconque,  ce  bruit  se  fait  entendre.  Mais 
pour  prévenir  toute  objection,  il  déclare  qu’on  doit  retrouver 
le  phénomène  dans  la  pléthore  ;  que  les  cas  d’hypochondrie  où 
il  a  été  observé  sont  des  cas  de,  pléthore  ;  que  la  chlorose  n’est 


(I  )  Traité  des  Maladies  du  cœur.—'i)  Archives  générales,  février  <838. 
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point  une  anémie ,  mais  une  polyémie;  et  enfin ,  chose  in¬ 
croyable  ,  qu’il  y  a  surabondance  de  sang  dans  l’ondée  lors¬ 
que  d’abondantes  saignées  produisent  le  bruit  de  soufflet.  De 
telles  assertions  se  réfutent  d’elles-mêmes  (1). 

Le  docteur  Corrigan,  après  avoir  critiqué  les  opinions  émises 
jusqu’à  lui ,  propose  aussi  sa  théorie.  Celle-ci  est  plus  com¬ 
pliquée  :  la  cause  de  bruit  de  soufflet  gît ,  selon  lui ,  uniquement 
dans  les  chocs  et  les  courants  croisés  qui  s’établissent  dans  toute 
colonne  liquide  qui  ne  se  meut  pas  en  masse,  mais  coule  lâche¬ 
ment  et  sans  sous-tendre  suffisamment  les  parois  du  canal  qui  la 
renferme.  C’est  par  une  raison  toute  semblable  que  le  bruit  de 
soufflet  se  fait  entendre  derrière  un  rétrécissement,  dans  un  ané¬ 
vrysme,  dans  le  placenta,  etc.  Corrigan  s’appuie  d’expériences 
qu’il  a  faites  avec  des  tubes  métalliques,  des  boyaux  de  mouton, 
des  conduits  de  cuir,  etc.  Ces  expériences,  sans  être  dénuées  de 
toute  valeur  ,  ne  sont,  on  le  conçoit,  guère  concluantes  ;  au¬ 
cun  de  ces  tubes  ne  peut  remplacer  une  artère. 

Le  professeur  Bouillaud ,  plus  riche  d’expériences,  partant 
plus  prudent ,  ne  se  prononce  qu’avec  une  certaine  circonspec¬ 
tion.  Il  énonce  six  causes  de  bruit  de  soufflet  artériel  :  1°  la 
compression  ;  2°  un  rétrécissement  ;  3°  l’inégalité,  la  rugosité  de 
la  surface  interne  de  l’artère  ;  4°  la  violence  des  battements  du 
ventricule  gauche, seule  ou  compliquée  des  causes  précédentes; 
5“  l’anévrysme  variqueux  ;  6°  il  admet  enfin  de  confiance  la  flac¬ 
cidité  des  parois  artérielles.  D’après  Corrigan,  ces  six  causes  se 
réduisent,  on  le  voit,  à  trois  principales,  le  frottement  (1 , 2 ,  3 


(I)  Sans  défendre  dans  toutes  ses  parties  la  théorie  de  M.  Beau,  nous  fe¬ 
rons  remarquer  que  cet  ingénieux  pathologiste  n’a  point  émis  de  simples 
assertions;  mais  que  ses  opinions  sur  l 'ampliation  des  artères  dans  la 
chlorose,  par  exemple,  sont  données  par  lui  comme  le  résultat  d’une  ob¬ 
servation  répétée.  C’est  donc  l’exactitude  des  faits  qu’il  faut  contester, 
ou  bien  les  conséquences  qui  en  ont  été  tirées,  s'ils  sont  exacts.  Nous  pré¬ 
sumons,  du  reste,  que  M.  de  la  Harpe  a  confondu  deux  idées  distinctes 
dans  le  mémoire  de  M.  Beau,  la  polyémie  ou  abondance  du  sang,  qui  peut 
exister  avec  la  pauvrelé,  la  diminution  de  densité  de  ce  liquide,  comme 
dan3  la  chlorose,  et  la  richesse,  la  densité  du  sang,  la  pléthore  propre; 
ment  dite.  ( Note  des  Rédacteurs.) 
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eL  4),  l’anévrysme  variqueux  cl  la  flaccidité.  Si  l’on  écarte  la 
dernière  cause  qu’il  n’accepte  que  d’après  des  assertions  étran¬ 
gères  ,  elles  se  réduisent  même  à  deux. 

Au  milieu  de  ce  conflit  de  théories  et  d’interprétations  oppo¬ 
sées  ,  que  faut- il  croire,  et  à  qui  faut-il  donner  gain  de  cause? 
Sans  trop  vouloir  trancher  la  question,  qu’on  me  permette  de 
présenter  quelques  considérations  sur  ce  sujet ,  laissant  à  de 
plus  habiles  le  soin  de  les  estimer  à  leur  juste  valeur. 

Avant  tout,  j’exposerai  deux  petites  expériences.  —  Sur  le 
cadavre  d’un  vieillard  ,  je  fixai  à  l’artère  iliaque  externe  l’ex¬ 
trémité  du  tube  d’un  clyso-pompe,  puis  j’ouvris  la  poplitée.  Je 
fis  passer  un  courant  d’eau  dans  l’artère,  afin  delà  nettoyer.  Le 
stéthoscope  placé  au  milieu  de  la  cuisse  percevait  alors  avec  une 
grande  netteté  un  fort  bruit  de  soufflet.  Plus  je  faisais  activer 
le  piston  de  l’instrument,  plus  ce  bruit  prenait  d’intensité.  En 
diminuant  graduellement  son  jeu ,  j’entendis  le  bruit  baisser  à 
proportion.  Aussitôt  que  l’artère  ne  fut  plus  sous-tendue  par  l’eau 
injectée ,  il  disparut.  Mais  il  suffisait  que  le  calibre  du  vaisseau 
fût  complètement  dilaté ,  sans  être  le  moins  du  monde  raidi  par 
le  flot  liquide ,  pour  qu’il  s’y  développât  un  bruit  de  soufflet. 
Le  pouls  artificiel  produit  dans  ce  dernier  cas  était  large ,  mou 
et  très  dépressible. 

Je  substituai  à  l’eau  du  lait  écrémé  :  les  résultats  furent  peu 
différents;  cependant  il  fallait  une  pression  sensiblement  plus 
forte  pour  produire  le  bruit  de  soufflet.  Le  doigt  mis  sur  l’artère 
indiquait  aussi  une  tension  plus  marquée  au  point  de  naissance 
du  bruit. 

.  J’ajoutai  au  lait  une  égale  quantité  de  mélasse  (1)  ;  l’effet  fut 
très  marqué  ;  le  bruit  ne  se  produisit  plus  qu’avec  une  plus  forte 

(1)  Un  mélange  de  mélasse  et  de  lait  me  parut  imiter  assez  bien,  non 
la  composition,  mais  la  consistance  du  sang  vivant.  U  offrait  celle  vis¬ 
cosité  semblable  à  celle  du  moût  de  raisin,  que  j’ai  souvent  observée  dans 
le  sang  normal;  viscosité  qui  e3t  d'autant  plus  prononcée  que  le  liquide 
est  plus  riche. 

La  consistance  du  sang  peut  être  déterminée  d’une.manière  suffisante 
pour  la  pratique  par  le  simple  toucher.  Si  l’on  trempe  un  doigt  dans  le 
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pression;  l’artère  alors  était  dure,  tendue  au  toucher;  si  l’on 
poussait  le  piston  par  saccades  afin  d’imiter  le  mouvement  du 
cœur,  le  bruit  se  transformait  en  secousse  sonore  un  peu  pro¬ 
longée.  Avec  l’eau  ou  le  lait,  celte  dernière  manœuvre  avait  pro¬ 
duit  un  bruit  de  soufflet  encore  très  marqué.  J’ajoutai  enfin  au 
lait  une  quantité  de  mélasse  suffisante  pour  le  rendre  sensible¬ 
ment  épais;  le  bruit  de  soufflet  disparut  alors  entièrement  à  une 
pression  modérée  ;  une  forte  impulsion  le  développait  encore  ; 
l’artère  était  alors  sous  le  doigt,  tendue  comme  une  baguette  so¬ 
lide.  L’injection  saccadée  ne  donnait  plus'de  bruit,  mais  bien  un 
choc  rude  et  prolongé. 

En  atténuant  successivement  le  liquide  épais,  j’obtins  des  ré¬ 
sultats  inverses. 

Celle  première  expérience  ne  soulevait  encore  pour  moi  qu’un 
coin  du  voile;  elle  laissait  indéterminées  les  questions  relatives 
à  l’effet  de  la  résistance  de  la  colonne  sanguine  ,  résistance  qui 
joue  un  très  grand  rôle  dans  la  théorie  de  M.  Corrigan.  Elle  ne 
disailpasnon  plus  tout  ce  qu’il  y  avait  à  dire  sur  l’influence  de  la 
densité  du  liquide.  Je  fis  donc  de  nouveaux  essais.  Je  liai  l’ex¬ 
trémité  du  tube  du  clyso-pompe  à  l’iliaque  externe  sur  le  cadavre 
d’un  phthisique ,  puis  je  coupai  la  poplitée  et  attirai  son  extré¬ 
mité  au  dehors.  La  crurale  nettoyée ,  j’y  fis  passer  successive¬ 
ment,  sous  le  stéthoscope,  de  l’eau ,  du  lait,  et  du  lait  joint  à  la 
mélasse  en  diverses  proportions.  Je  pratiquai  ces  injections, 
tantôt  par  saccades  ,  tantôt  d’une  manière  continue.  L’artère, 
quoique  de  moitié  plus  pélite  que  la  précédente ,  donna  ab¬ 
solument  les  mêmes  bruits.  Pendant  tout  ce  temps,  je  tenais  le 
bout  de  la  poplitée  entre  mes  doigts,  je  la  pressais  tantôt  à  peine, 
tantôt  plus  fortement ,  tantôt  enfin  j’y  suspendais  le  passage  du 


sang,  on  sera  surpris  de  la  viscosité  de  celui  des  pléthoriques  et  de  la 
ténuité  du  sang  des  chlorotiques.  Une  goutte  du  premier  sang,  tombant 
sur  un  linge  blanc,  ne  s’imbibe  que  lentement,  et  Je  tache  en  rougd 
violacé  ou  brun,  sans  s’étendre.  Le  second  s’imbihe  promptement  et 
forme  de  larges  taches  d’un  rouge  vif.  Toutes  cos  observations  servent 
mieux  lu  praticien  attentif  que  le  microscope  et  le3  réactifs  chimiques, 
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liquide  ;  mais,  chose  extraordinaire,  les  bruits  continus  ou  sac¬ 
cadés  n’en  étaient  pas  sensiblement  modifiés.  Je  remarquai 
qu’en  comprimant  l’artère  le  liquide  refluait  par  toutes  les  arté¬ 
rioles  ouvertes,  soit  au  jarret,  soit  à  l’aine,  et  ruisselait  de  toutes 
les  parties  incisées.  Pendant  ces  expériences ,  le  bruit  de  souf¬ 
flet  était  très  distinct ,  alors  même  que  l’artère  était  fortement 
distendue. 

Je  remplaçai  enfin  l’eau  d’abord  par  de  l’eau-de-vie,  puis  par 
de  l’huile.  Dans  le  premier  cas,  le  bruit  de  soufflet  devint  exces¬ 
sivement  fort  et  clair,  le  piston  se  mouvait  à  peine,  que  le  bruis¬ 
sement  du  courant  parvenait  à  l’oreille  :  lors  même  que  l’artère 
n’était  point  dilatée ,  il  se  faisait  encore  entendre,  soit  que  le 
mouvement  fût  continu ,  soit  qu’il  fût  saccadé.  L’huile  donna 
un  résultat  directement  opposé  ;  avec  elle  il  n’y  eut  plus  de  bruit; 
l’injection  la  plus  forte  donnait  bien  un  choc ,  mais  rien  de  plus. 

Une  circonstance  mérite  dans  cette  dernière  expérience  une 
explication  spéciale.  J’ai  dit  que  le  bruit  de  soufflet  se  produisait 
alors  même  que  j’interceptais  complètement  le  passage  du  li¬ 
quide  dans  l’artère  poplitée.  Il  semble  que  l’artère  étant  pleine 
d’un  liquide  incompressible,  tout  courant  devenait  impossible 
dans  son  intérieur.  Mais  les  choses  se  passaient  différemment  : 
la  tension  de  l’artère  ne  se  prolongeait  pas  long-temps  après 
le  coup  de  piston  ;  le  liquide  qui  s’échappait  de  tous  côtés  fais 
sait  promptement  un  vide,  et  la  nouvelle  ondée  trouvait  toujours 
une  artère  capable  de  la  laisser  passer,  en  surmontant  la  légère 
résistance  opposée  par  les  capillaires.  Les  conditions  de  l’artère, 
dans  ce  cas ,  étaient  en  tout  point  semblables  à  ce  qu’elles  sont 
durant  la  vie  :  or,  c’était  là  précisément  ce  que  je  voulais  ob¬ 
tenir.  —  Il  résulterait  de  ces  expériences  : 

1°  Que  la  densité  du  liquide  joue  un  très  grand  rôle  dans  la 
production  du  bruit  de  soufflet  des  artères  ; 

2°  Que  ce  bruit  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  d’autant 
plus  intense  que  le  courant  est  plus  vif; 

3°  Que  la  tension  des  parois  artérielles  ne  joue  pas  un  rôle 
nécessaire  dans  la  production  de  ce  bruit. 
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k°  Que  la  présence  dans  Tarière  d’une  quantité  notable  de 
liquide  ne  s’oppose  pas  à  ce  que  l’ondée  suivante  ne  fasse  en¬ 
tendre  le  bruit  de  soufflet. 

Examinons  de  plus  près  ces  quatre  conclusions. 

I.  Pour  rendre  l’expérience  aussi  concluante  que  possible,  ■ 
il  eût  fallu ,  dira-t-on ,  employer  le  sang  lui-même,  à  des  dé- 
grés  de  densiLé  différents.  La  chose  n’était  pas  possible  :  le 
sang,  comme  chacun  sait  ,  se  décompose  aussitôt  qu’il  est  sous¬ 
trait  à  la  vie;  .il  se  sépare  en  deux  portions  dès  qu’il  demeure  en 
repos  ;  or  comment,  ensuite,  s’assurer  du  rapport  de  densité  entre 
le  sang  employé  et  le  sang  artériel  de  l’homme  bien  portant, 
précaution  indispensable  si  l’on  veut  pousser  les  expériences 
plus  loin?  Mais  lors  même  que  ces  diverses  conditions  eussent 
été  remplies ,  je  ne  vois  pas  que  les  conséquences  auxquelles  nous 
serions  arrivé  eussent  été  d’une  plus  grande  portée  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe.  Ce  qu’il  s’agissait  purement  et  simplement  de 
démontrer,  était  que  la  densité  du  liquide  en  circulation  entrait 
pour  quelque  chose  dans  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Car 
prouver  que  le  sang  n’a  pas  toujours  la  même  densité  était  chose 
superflue.  Qui  ne  sait  et  n’à  vu  que  >  le  sang  d’une  femme  chlo¬ 
rotique  diffère  entièrement  sous  ce  rapport  de  celui  d’un  plétho¬ 
rique  ? 

Le  professeur  Bouillaud  soupçonnait  déjà  que  la  densité  du 
sang  pouvait  jouet'  ici  un  rôle.  Le  sang,  dit-il,  mis  en  mouvement 
par  le  cœur,  étant  une  des  conditions  des  bruits  de  cet  organe 
à  l’état  normal  comme  à  l’qtat  anormal ,  exerce-t-il ,  en  raison 
des  qualités  différentes  qu’il  peut  présenter  ,  une  influence  no¬ 
table  sur  les  modifications  . des  bruits  du  cœur?  Cela  paraîtassez 
probable  à  priori-,  mais  j’avoue  que  je  n’ai,  point  les  données 
expérimentales  nécessaires  pour  la  solution  de  cette  question  (1). 
Ce  professeur  ne  parle  ici  que  des  bruits  du  cœur,  mais  il  est 
évident  que  la  même  question  se  présente  lorsqu’il  s’agit  des 
bruits  des  artères. 


(1  )  Traita  Clinique  des  maladies  du  cceiny  tom.  1,  p.  188,  à  la  note. 
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Le  fait  étant  maintenant  prouvé,  comment  l’expliquerons- 
nous?  Si  nous  remarquons  d’un  côté  que  le  bruit  de  soufflet  aug¬ 
mente  proportionnellement  à  la  diminution  de  densité  du  liquide 
employé,  et  que,  de  l’autre,  il  le  fait  encore  à  mesure  que  la  vé¬ 
locité  du  courant  s’accroît ,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  un 
effet  pur  et  simple  du  frottement ,  de  l’ébranlement  du  liquide 
en  mouvement.  Mais  où  se  passe  ce  frottement ,  cet  ébranle¬ 
ment  sonore  ?  A^t-il  lieu  entre  les  molécules  du  liquide  elles- 
mêmes,  ou  bien  entre  ces  molécules  et  les  parois  du  canal  ar¬ 
tériel?  M.  Bouillaud  n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la  seconde 
proposition. 

J’ai  tout  lieu  de  croire  que  la  première  seule  est  admissible. 

Lorsqu’il  s’agit  de  questions  d’hydrostatique  sur  lesquelles 
les  expériences  des  physiciens  n’ont  pas  encore  jeté  du  jour, 
le  plus  sûr  et  le  plus  simple  est  de  raisonner  par  analogie  d’après 
les  lois  connues  de  l’aérostatique. 

Les  lois  qui  régissent  les  mouvements  de  l’air  sont  absolu¬ 
ment  les  mêmes  que  celles  qui  régissent  ceux  des  liquides.  La 
seule  circonstance  dont  il  faille  tenir  compte  est  celle  de  l’adhé¬ 
rence  des  molécules ,  soit  les  unes  aux  autres,  soit  avec  les  pa¬ 
rois  des  vases  qui  renferment  lesliquides.  Dansl’air,  cette  adhé¬ 
rence  est  réputée  zéro  ,  quoiqu’elle  ne  soit  certainement  pas 
nulle  ;  dans  les  liquides,  elle  est  très  variée,  témoin  les  phéno¬ 
mènes  delà  capillarité.  Mais  dans  la  question  qui  nous  occupe 
cette  adhérence  n’entre  pas  en  ligne  de  compte. 

Parlant  de  là ,  je  pense  que  le  bruit  de  soufflet  est  produit 
dans  les  artères  par  le  courant  du  liquide  qui  les  traverse,  de 
la  même  manière  que  les  ondes  et  vibrations  sonores  naissent 
dans  une  colonne  d’air  qui  parcourt  un  tube.  Ce  bruit  est  le  fait 
seul  dumouvement  lui-même  du  liquide.  Et  de  même  qu’il  n’est 
pas  possible  de  dire  de  quelle  manière  en  réalité  cette  colonne 
mise  en  mouvement  produit,  dans  certains  cas,  un  son,  de 
même  ne  peut-on  pas  le  dire  pour  une  colonne  de  liquide.  L’ex¬ 
périence  nous  montre  qu’en  partant  des  fluides  les  moins  denses 
pour  passer  successivement  aux  plus  denses  ,  et  allant  ainsi  de» 
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gaz  aux  vapeurs,  des  vapeurs  aux  liquides  et  des  liquides  aux 
solides,  la  faculté  de  vibrer  en  ondes  sonores  \  a  en  s’affaiblissant, 
j  usqu’à  ce  qu’elle  disparaisse  entièrement.  Plus  un  fluide  est  ténu , 
léger,  plus  son  état  d’expansion  est  grand ,  plus  il  produit  faci¬ 
lement  des  sons  ;  en  retour  plus  sa  densité  augmente,  moins  il  est 
propre  à  produire  cet  effet  (1).  De  là  vient  que  l’air ,  traversant  la 
trachée-artère  dans  l’acte  de  la  respiration,  y  produit  un  son  très 
fort,  quoiqu’il  ne  se  meuve  point  avec  la  même  rapidité  que  le 
sang  qui  passe  dans  l’aorte  et  qui  cependant  ne  donne  aucun  son 
dans  l’état  normal.  Ainsi  encore,  l’oreille  perçoit  un  son  lorsque 
l’air  pénètre  dans  le  poumon ,  tandis  qu’elle  n’en  perçoit  aucun 
lors  de  l’afflux  du  sang  que  lance  le  ventricule  droit  (2);  si  au 
sang  on  eût  pu  substituer  de  l’eau,  il  est  bien  probable  que  le 
bruit  de  soufflet  se  serait  fait  entendre  ;  un  courant  d’esprit  de 
vin  l’eût  produit  certainement.  Le  lait  eût  exigé  une  impulsion 
double  peut-être  pour  le  faire  naître  ;  le  lait  épaissi  une  triple, 
une  quadruple ,  selon  sa  densité  ;  l’huile  ne  l’eût  jamais  produit. 
Les  molécules  de  ce  dernier  liquide  n’ont  plus  assez  d’élasticité 
pour  lui  donner  naissance  en  de  telles  circonstances. 

Celte  théorie ,  on  le  voit ,  est  en  opposition  directe  avec  celle 
de  M.  Corrigan.  Ce  médecin  explique  le  bruit  de  soufflet 
des  artères  par  certains  petits  courants  croisés  et  entrelacés,  par 
des  remous  qu’il  dit  se  former  dans  une  colonne  liquide  lors¬ 
qu’elle  traverse  mollement  un  tube  dont  les  parois  sont  flexibles, 

(I)  Il  ne  faut  pas  confondre  la  faculté  de  vibrer  en  ondes  sonores  avec 
celle  de  transmettre  ces  mêmes  ondes,  ainsi  qu’on  le  fait  souvent  :  La 
faculté  de  transmission  des  sons  semble  suivre  un  ordre  inverse,  exa¬ 
minée  dans  les  corps  sous  le  point  de  vue  de  leur  densité.  La  première 
dépend  immédiatement  de  l’élasticité  des  molécules,  la  sèconde  de  leur 
résistante  ;  celle-là  est  l’expression  de  l'oscillation  elle-même,  celle-ci 
du  choc  communiqué  de  proche  en  proche  :  deux  choses  fort  distinctes. 
.  (2)  Je  parlé  ici  de  l’état  normal  ;  car  j’ai  observé  un  jour,  sur  un 
homme  atteint  d’anasarque,  un  bruit  de  soufflet  isochrone  avec  le  pouls, 
qui  se  faisait  entendre  à  la  hauteur  du  sein  droit  seulement  ,  entre  ce 
poiut  et  le  sternum  ;  on  l'entendait  moins  fortement  vis  à  vis,  derrière  Je 
dos.  Le  coeur  n’offrait  au  reste  rien  d’anormal  dans  sa  position  ,  ses  mou¬ 
vements  et  ses  bruits.  Y  avait-il  affection  de  l'artère  pulmonaire  droite? 
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ou  bien  aussi  lorsqu’elle  passe  d’un  endroit  plus  étroit  dans  un 
canal  plus  spacieux.  Il  fonde  cette  théorie  sur  des  raisons  plus 
spécieuses  que  solides.  Il  dit,  par  exemple,  avoir  ouï  le  bruit  de 
soufflet  se  former  par  le  passage  d’un  liquide  dans  un  tuyau 
dont  les  parois  étaient  flexibles  ;  je  l’ai  entendu  tout  comme  lui 
dans  l’artère  crurale;  mais  cela  ne  prouve  pas  encore  que  la 
souplesse  des  parois  y  ait  contribué  pour  quelque  chose.  Cet 
expérimentateur  a  fait  naître  le  bruit  lorsque  les  parois  du  tube 
n’étaient  point  tendues  ;  j’ai  produit  le  même  phénomène  avec 
de  l’esprit  de  vin,  quoique  l’artère  fût  encore  aplatie  ;  l’eau  opé¬ 
rait  le  même  bruit  sitôt  que  le  calibre  du  vaisseau  était  complè¬ 
tement  développé,  quoique  non  tendu.  Jusqu’ici  nous  marchons 
ensemble,  sans  arriver  aux  mêmes  conclusions;  mais  lorsque 
M.  Corrigan  prétend  que  le  bruit  de  soufflet  disparaît  dès  que  les 
parois  de  l’artère  sont  assez  distendues  pour  que  le  jet  du  sang 
3e  fasse  en  masse ,  je  cesse  d’être  de  son  avis  :  j’ai  entendu  et 
distinctement  entendu  le  contraire  à  plusieurs  reprises.  Le  bruit 
de  soufflet  des  artères  ne  diminue  pas  avec  la  tension  de  l’arlèré 
ou  l’augmentation  de  force  de  l’ondée  ;  il  augmente. 

Quand  M.  Corrigan  a  entendit  le  bruit  de  soufflet  se  former 
dans  un  tube  solide  rétréci,  au  point  où  il  se  rélargissait  de 
nouveau ,  il  n’a  fait  que  constater  celte  même  vérité  qu’il  mé¬ 
connaît  :  ce  bruit  ne  provenait  que  d’une  augmentation' de  rapi¬ 
dité  du  courant.  Voici  comment  :  supposons  un  tube,  tel  qu’il 
le  décrit,  rétréci  en  un  point  ou  sur  une  portion  assez  considé1 
rable  de  sa  longueur ,  peu  importe.  Si  l’on  fait  passer  un  courant 
d’eau  dans  ce  tube,  et  que  ce  courant  n’ait  d’autre  vitesse,  que 
celle  qui  résulte  de  son  propre  poids ,  comme  dans  l’expérience 
de  Corrigan ,  alors  il  est  évident  que  la  vitesse  du  courant  dans 
le  point  rétréci  du  tube  sera ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs , 
en  proportion  de  l’inclinaison  du  tube  :  à  mesure  que  cette  in¬ 
clinaison  s’approchera  de  la  verticale,  àmesure  aussi  le  poids  de 
la  portion  de  la  colonne  située  au-dessous  du  rétrécissement 
s’accroîtra  et  entraînera  avec  une  force  croissante  le  liquide 
.situé  plus  haut.  Si  l'inclinaison  est  assez  forte  et  la  colonne  in- 
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férieure  un  peu  longue,  elle  entraînera  par  son  poids  la  colonne 
supérieure  avec  une  très  grande  force  au  travers  de  la  portion 
rétrécie,  et  de  la  vitesse  du  mouvement  naîtra  tout  simplement 
lebruit  de  soufflet  qu’a  observé  M.  Corrigan  :  il  n’esl  ici  besoin  de 
petits  courants  et  de  remous  pour  expliquer  le  fait.  Celte  expé¬ 
rience  est  pour  l’eau  le  pendant  de  celle  où,  par  un  bec  de  gaz 
enflammé ,  on  fait  résonner  une  colonne  d’air  qui  s’élance  dans 
un  tube  de  verre  vertical.  Ajoutons  enfin ,  pour  ne  pas  pqusser 
trop  loin  de  semblables  discussions,  que,  pour  faire  de  pareilles 
expériences,  le  docteur  de  Dublin  eût  mieux  fait  de  se  servir  de? 
canaux:  artériels  eux-mêmes  ;  il  aurait  évité  plusieurs  causes 
d’erreurs. 

Je  serai  bien  plus  facilement  d’accord  avec  le  professeur 
Bouillaud.  Cet  habile  observateur  est  fort  près  de  ne  voir  dans 
le  bruit  de  soufflet  qui  nous  occupe  que  l’effet  d’une  augmen¬ 
tation  pure  et  simple  du  frottement.  Mes  expériences  confir¬ 
ment  sa  manière  de  voir  ;  il  faut  noter  cependant  que ,  d’après 
elles ,  la  densité  du  liquide  joue  un  grand  rôle  dans  le  phéno¬ 
mène.  J’observerai  encore  qu’il  n’est  pas  très  exact  de  dire  que 
le  frottement  soit  la  cause  du  hruit,  parce  que  le  son  n'est  pas 
l’effet  du  çhoc  des  molécules  du  liquide  contre  les  parois  de 
l’artère,  et  qu’il  ne  se  produit  pas  seulement  au  point  de  contact 
de  la  surface  du  vaisseau  avec  le  liquide.  C’est  le  courant  de 
liquide  lui-même  qui,  oscillant,  devient  sonore,  et  non  point  les 
parois  artérielles;  le  rétrécissement  n’agit  pas  en  augmentant  le 
frottement,  nmis  en  accélérant  les  oscillations,  d’où  naît  un  son 
plus  haut  et  plus  fort.  Comment  d’ailleurs  admettre;;  dans  un 
canal  artériel  flasque  et  semblable  à  du  cuir  mince,  des  vibra¬ 
tions  sonores,  analogues  à  celles  des  baguettes  et  des  cordes 
tendues!  Le  raisonnement  y  répugne,  la  science  s’y  oppose. 
Üfçms  examinerons  ci-après  si  notre  théorie  doit  s’appliquer  à 
tousles  cas  de  bruit  de  soufflet,  ou  seulement  à  quelques-uns. 

II.  La  seconde  proposition  demande  une  explication.  Le  bruit 
de.soufflel  est,  ai-je  dit,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’autant 
plus  intense  que  le  mouvement  du  liquide  est  plus  vif;  Il  ne  faut 
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pas  confondre  ici  deux  choses  différentes  :  la  force  de  l’ondée 
sanguine  et  sa  vivacité.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrer 
les  notions  les  plus  inexactes  sur  la  force,  la  vilesse,  la  plénitude, 
la  tension,  la  dureté,  etc.,  du  pouls.  Le  mémoire  de  M.  Beau, 
cité  précédemment,  en  fournit  plus  d’un  exemple.  Mais  il  faut  le 
dire,  un  doigt  long-temps  exercéparvient  seul  à  saisir  des  nuances 
qui,  pour  paraître  subtiles,  n’en  sont  pas  moins  réelles  et  impor¬ 
tantes. 

Non  seulement  la  force  de  l’onde  artérielle  n’est  pas  la  même 
chose  que  sa  vivacité ,  mais  ces  deux  qualités  s’excluent  volon¬ 
tiers  l’une  l’autre.  Toutes  les  fois  que  le  cœur  éprouve  une 
résistance  un  peu  vive  de  la  part  de  la  masse  sanguine  qu’il  doit 
soulever ,  ou  de  la  part  des  parois  vasculaires  contractiles  qui 
pressent  sur  cette  masse ,  ou  par  tout  autre  obstacle  aux  mou¬ 
vements  du  sang,  loin  d’accélérer  ses  contractions,  il  les  ra¬ 
lentit  ;  il  attaque  la  résistance  par  des  mouvements  lents ,  sou¬ 
tenus,  et  d’autant  plus  énergiques.  Ilne  va  pas  briser  ses  forces 
en  s’élançant  contre  les  obstacles  par  des  chocs  brusques  et  ra¬ 
pides;  il  les  recueille,  il  semble  s’arc-bouter,  il  se  contracte 
fortement  et  soulève  la  masse  sanguine  bien  plus  qu’il  ne  la 
projette.  De  là  ce  pouls  toujours  lent  et  rond  de  la  vraie  plé¬ 
thore  ;  cette  ondée  longue ,  ferme  et  prolongée.  Le  doigt  perçoit 
distinctement  une  masse  sanguine  qui  passe  lentement  et  avec 
force  sous  son  extrémité.  Dans  ces  cas,  la  densité  du  sang  est 
considérable  ;  au  sortir  de  la  veine  il  est  épais,  noir  et  très  vis¬ 
queux.  Rien  d’étonnant  que,  dans  un  pareil  concours  de  circon¬ 
stances,  on  n’observe  jamais  le  bruit  de  soufflet. 

Lorsque  la  résistance  que  le  cœur  doit  surmonter  pour  mettre 
le  sang  en  mouvement  est  au  contraire  beaucoup  au  dessous 
de  la  tension  normale ,  un  état  de  choses  tout  opposé  au  précé¬ 
dent  se  manifeste.  La  masse  sanguine  ayant  diminué  par  une 
raison  quelconque ,  les  parois  des  vaisseaux  relâchés  ne  l’em¬ 
brassent  plus  que  lâchement.  Une  contraction  modérée  du  cœur 
suffit  pour  projeter  au  loin  une  ondée  sanguine  légère  qui  ren¬ 
contre  peu  d’obstacles  sur  son  pussage.  Le  pouls  alors  est  vif, 
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dépressible,  souple,  vide  dans  l'Intervalle  des  pulsations  ;  le 
choc  de  l’ondée  est  brusque ,  mais  il  semble  .constituer  toute 
l’ondée  ;  celle-ci  disparaît  sans  laisser  au  doigt  le  temps  d’ap¬ 
précier  sa  longueur.  Alors  aussi  le  cœur  s’agite  et  palpite  pour 
la  moindre  cause;  son  choc  est  vif,  violent  même;  combien 
souvent  le  médecin  s’y  trompe ,  et  qui  ne  connaît  les  préten¬ 
dues  hypertrophies  du  cœur  qui  cèdent  à  une  médication  anti¬ 
spasmodique  ou  tonique  ?  Le  pouls  paraît  alors,  à  l’observateur 
superficiel ,  plein  et  fort ,  tandis  qu’il  n’a  réellement  que  de  la 
«îwacïVesansplénitude.Tel  est  le  pouls  de  beaucoup  de  chloroses 
avec  éréthisme,  des  anémies  dans  les  affections  inflammatoires, 
desliypochondriaques  au  moment  de  quelques  accès  d’éréthisme 
nerveux,  etc.  Dans  tous  ces  cas  le  sang  est  plus  fluide  que  dans 
l’état  naturel  :  il  est  rare  aussi  qu’il  n’y  ait  pas  bruit  de  soufflet , 
au  moins  dans  les  carotides. 

On  conçoit  du  reste  comment  ces  deux  extrêmes,  celui  de  la 
pléthore  et  celui  de  l’anémie,  peuvent  passer  par  une  foule  de  de¬ 
grés  intermédiaires,  soit  par  la  soustraction  de  l’un  des  éléments 
pathologiques ,  soit  par  l’exagération  de  quelque  autre  condi¬ 
tion.  Dans  ces  cas  intermédiaires,  tantôt  on  entendra,  tantôt 
on  n’entendra  pas  le  bruit  de  soufflet;  cela  se  conçoit  aisément. 

III.  La  tension  des  parois  artérielles  ne  joue ,  ai-je  dit ,  aucun 
rôle  dans  la  formation  du  bruit  de  soufflet.  Je  mehâle  d’ajouter 
queje  ne  parle  ici  que  d’un  rôle  direct,-  car  les  vaisseaux  peuvent 
en  avoir  un  très  marqué  dans  la  production  de  ce  bruit ,  mais 
toujours  indirect.  Je  m’explique  :  Si  les  parois  vasculaires  à 
l’état  naturel  ne  sont  pas  susceptibles  de  vibrer  dans  le  sens 
strict  du  mot ,  elles  peuvent  en  revanche,  en  se  contractant  plus 
ou  moins,  exercer  sur  le  liquide  qu’elles  renferment  une  pres¬ 
sion  qui  gênera  sa  marche ,  ralentira  ses  mouvements ,  et  en 
diminuant  la  vitesse  de  l’ondée ,  une  des  conditions  pour  la  pro¬ 
duction  du  bruit  de  soufflet,  s’opposera  plus  ou  moins  à  la  for¬ 
mation  de  ce  dernier.  Ici,  évidemment,  les  vaisseaux  n’a¬ 
gissent  que  médiatement  par  le  moyen  du  sang. 

Les  tubes  artériels  ne  sont  point  des  canaux  inertes.  (Faut- 
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il  répéter  de  semblables  vérités  de  nos  jours  !  )  Ils  se  serrent 
et  se  relâchent  avec  une  très  grande  facilité  sous  une  multitude 
d’influences  locales  où  générales.  Le  pouls  serré  et  dur  peut 
devenir  large  et  souple  au  bout  de  peu  d’instants  par  le  seul  fait 
d’une  transpiration.  En  revanche,  il  suffît  d’une  légère  exaspé¬ 
ration  dans  les  symptômes  d’une  inflammation  pour  voir  le  pouls 
se  serrer  et  se  tendre  au  même  moment.  C’est  même  de  là  que 
l’examén  du  pouls  lire  la  majeure  partie  de  sa  valeur  dans  le 
diagnostic  clinique  des  affections  aiguës  (l).  Tout  autant  de 
circonstances  qui  peuvent  plier  à  l’absence  ou  à  la  présence  du 
bruit  de  soufflet. 

IV.  Les  expériences  quej’ai  fai  tes  semblent  en  opposition  avec 
ce  que  je  viens  de  dire  sur  l’influence  des  parois  artérielles  dans 
la  production  du  bruit  de  soufflet;  car  si  la  tension  de  ces  parois 
et  la  plénitude  de  l’artère  peuvent ,  en  gênant  la  circulation ,  la 
ralentir  et  s’opposer  à  la  formation  de  ce  bruit,  comment  se  fait-il 
que  rien  de  semblable  ne  fut  observé  dans  la  deuxième  expé¬ 
rience.  L’explication  est  fort  simple  :  il  est  impossible,  dans  de 
telles  expériences,  d’imilerle  mouvement  du  cœurella  résistance 
vitale  des  artères.  Le  cœur  ne  se  meut  pas  brusquement  comme 
le  piston  d’une  pompe  foulante;  les  parois  artérielles  ne  résistent 
pas  par  le  simple  fait  de  leur  contractilité  de  tissu  ;  de  là  vient 
qu’en  gênant  le  cours  du  sang  à  l’extrémité  des  vaisseaux  sur 
lesquels  se  fait  l’expérience ,  on  ne  change  pas  le  mode  d’im¬ 
pulsion  de  la  pompe ,  comme  cela  a  lieu  pour  le  cœur  ;  et  on 
n’augmente  jamais  la  pression  vasculaire  au  point  d’imiter  ce  qui 
se  passe  sur  le  vivant.  A  cet  égard ,  les  conclusions  auxquelles  les 
expériences  physiques  conduisent  ne  peuvent  être  appliquées 
à  la  vie  qu’avec  de  grandes  restrictions. 

Passons  maintenant  à  l’examen  rapide  des  cas  dans  lesquels 


(t)  Lorsqu’on  examine  un  malade  atteint  d’une  inflammation  de 
l’abdomen  et  surtout  dé  péritonite,  ilfaut  toujours  toucher  le  pouls 
avant  d’avoir  palpé  l’abdomen  et  après  cette  exploration.  La  douleur* 
même  légère,  développée  par  la  pression  des  parois  abdominales,  serre 
immédiatement  le  pouls,  tout  comme,  plus  forte,  elle  fait  contracter  in- 
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le  bruit  de  soufflet  a  été  observé,  dit-on,  dans  les  artères.  Ils 
sont  jusqu’ici  au  nombre  de  douze. 

1  .Pléthore.  J’ai  tout  lieu  de  croire  que  les  observations  de 
bruit  de  soufflet  dans  cet  état  pathologique  se  rapportent  à  une 
autre  affection,  et  la  manière  dont  s’exprimeM.  Beau,  qui  lepre- 
mier  parle  de  ce  symptôme  dans  la  pléthore,  n’est  point  propre  à 
dissiper  mes  doutes  (1).  Personne  ne  contestera  ,  dit-il ,  l’exis¬ 
tence  de  celte  première  condition  des  bruits  (un  sang  trop 
abondant  pour  le  calibre  des  vaisseaux)  dans  la  pléthore;  et 
plus  bas  :  Dans  tous  ces  cas ,  on  peut  annoncer  d’avance  l’exis¬ 
tence  des  bruits  arlériels,  à  la  plénitude  extrême  du  pouls. 
N’en  déplaise  à  M.  Beau,  je  ne  saurais  partager  son  avis.  L’a¬ 
bondance  du  sang  ne  peut  dans  aucun  cas  produire  un  bruit  de 
soufflet;  la  rapidité  de  son  mouvement  le  peut  bien ,  mais  dans 
la  vraie  pléthore  cette  rapidité  est  moindre  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit.  Dans  la  pléthore,  et  il  est  ici  ques¬ 
tion  surtout  de  la  pléthore  générale,  on  peut,  je  le  crois,  hardi¬ 
ment  annoncer,  d’avance  non  pas,  l’existence  mais  V  absence  Ae 
ces  bruits.  Le  pouls  est  ici  lent ,  plein ,  fort,  très  ondulé ,  mas¬ 
sif;  l’artère  est  grosse,  jamais  vide;  l’ondée  passe  lente¬ 
ment,  etc.  Qui  ne  connaît  le  pouls  apoplectique  ?  Si  jamais 
il  doit  y  avoir  absence  du  bruit  de  soufflet,  c’est  en  pareille  occa¬ 
sion  :  la  lenteur  du  pouls  et  la  viscosité  du  sang  s’y  opposent. 

Dans  la  pléthore  locale,  et  surtout  dans  celle  de  l’encéphale 
(congestions),  on  pourrait  plutôt  rencontrer  ce  symptôme,  alors 
surtout  que  le  malade  aurait  été  beaucoup  saigné  et  que  la  con¬ 
gestion  sanguine  continue  malgré  cela  :  cependant  je  doute  en¬ 
core  du  fait  ;  au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  j’ai  sous  les  yeux, 
dans  mon  service  à  l’hôpital  de  Lausanne,  deux  malades  qui  ont 
été  atteins  à  un  haut  degré  de  congestions  sanguines  à  la  tête. 
L’un  et  l’autre  ont  été  saignés  plusieurs  fois  ;  l’un  et  l’autre  ont 


volontairement  les  muscles  de  la  face.  Je  me  suis  môme  servi  parfois  de 
ce  moyen  pour  établir  l’existence  d’une  inflammation  abdominale  la¬ 
tente, 

(1)  Archives  générales,  février  1828. 
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des  carotides  excessivement  vibrantes,  dures  et  tendues;  l’un 
d’eux  porte  même  un  commencement  d'hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur ,  et  malgré  cela  leurs  carotides  ne  donnent 
aucun  bruit  de  soufflet,  mais  bien  un  choc  très  fort.  Au  reste ,  à 
quoi  bon  tant  d’arguments?  ne  sait-on  pas  assez  que  le  bruit  de 
soufflet  croît  avec  Y anémie. 

2.  Hypochondrie.  Ici,  dira  M.  Beau,  vous  ne  nierez  pas  le 
bruit  de  soufflet.  —  Certes  non  ;  mais  ce  que  je  nierai,  c’est 
l’existence  de  la  pléthore.  Non  pas  qu’il  ne  puisse  y  avoir 
des  hypochondriaques  pléthoriques,  car  rien  n’est  plus  fréquent 
parmi  les  hémorrhoïdaires  ;  mais  je  soutiens  que  les  hypochon¬ 
driaques  chez  lesquels  on  observe  le  bruit  de  soufflet  sont  bien 
plutôt  anémiques  que  pléthoriques.  Leur  pouls  est  bien  parfois 
vif ,  large ,  vibrant  même  ;  leurs  artères  sont  larges  ;  ils  sont 
bien  sujets  aux  vertiges ,  aux  tintements  d’oreille ,  à  la  dyspnée 
et  aux  palpitations,  plus  peut-être  que  personne.  Mais  c.es  sym¬ 
ptômes,  ils  ne  les  présentent  que  par  accès  ;  une  émotion  morale, 
une  mauvaise  digestion,  les  produisent  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Examinez  leur  pouls  hors  des  accès ,  et  vous  le  trouverez 
petit ,  mou,  chétif,  sans  consistance  aucune.  Essayez  de  les  sai¬ 
gner,  vous  aurez  un  sang  noir  sans  doute ,  mais  fort  liquide, 
sansconsistance  :  la  saignée,  loin  de  les  soulager,  ne  fera  qu’aug¬ 
menter  leurs  malaises  et  surtout  les  vertiges  et  les  tintements 
d’oreilles ,  symptômes  précurseurs  de  la  syncope.  Si  c’est  là  de 
la  pléthore,  j’avoue  que  toutes  mes  notions  pathologiques  sont 
en  défaut.  Suivez  plutôt  de  près  ces  hypochondriaques,  et  vous 
verrez  que  chez  eux  cette  prétendue  pléthore  est  le  fait  de  bour¬ 
rasques  violentes  et  brusques  dont  le  système  sanguin  est  saisi 
sous  l’influence  d’un  système  nerveux  excessivement  irritable  et 
débile.  Un  peu  de  repos ,  de  la  patience ,  le  grand  air ,  des  pé- 
diluves ,  des  boissons  tempérantes ,  acidulés  ou  salines ,  font 
bientôt  tout  rentrer  dans  le  calme  :  le  médecin  inexpérimenté 
croit  à  la  pléthore,  se  hâte  de  saigner,  et  pour  l’ordinaire  plonge 
son  malade  un  peu  plus  profondément  dans  l’hypochondrie. 
C’est  alors  que  le  bruit  de  soufflet  redouble  d’intensité. 
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En  résumé ,  dans  les  cas  d’hypochondrie  où  l’on  observe  le 
bruit  de  soufflet,  il  y  a  bien  diminution  de  la  densité  du  sang, 
mais  l’élément  essentiel  de  la  production  du  bruit  de  soufflet 
est  ici  une  grande  vivacité  dans  l’ondée  poussée  par  un  cœur 
palpitant  dans  des  artères  larges  et  flasques  (1).  La  rapidité  du 
courant  joue  donc  ici  le  principal  rôle. 

S.  Faiblesse  du  pouls-  dans  les  maladies  fébriles.  Ce  cas 
a  beaucoup  de  rapports  avec  le  précédent.  Ici  la  masse  du  sang 
peut.avoir  plus  ou  moins  diminué  de  densité  ;  mais  n’eût-elle  pas 
subi  ce  changement,  toujours  faut-il  qu’elle  ait. diminué  considé¬ 
rablement  de  quantité ,  pour  qu’il  puisse  seproduire  un  bruit  de 
soufflet.  La  tension  vitale  des  artères  peut  aussi  jouer  un  assez 
grand  rôle  ici  en  gênant  le  cours  du  sang ,  comme  je  l’ai  vu  deux 
fois  très  récemment.  Un  jeune  homme  fort  et  pléthorique  avait 
eu  un  rhumatisme  fort  aigu  à  la  tête;  la  douleur  avait  cédé  aux 
émissions  sanguines,  puis  le  pouls  était  devenu  dur  et  tendu ,  le 
malade  accusait  des  douleurs  vagues  dans  les  parois  du  thorax 
et  à  l’épigastre.  Un  jour  la  transpiration  survient,  le  pouls 
mollit  considérablement  et  s’accélère;  le  stéthoscope  appli¬ 
qué  sur  les  carotide  et  sous  -  clavière  gauches  donne  un 
bruit  de  soufflet  très  distinct.  Le  lendemain,  le  pouls  se  con¬ 
tracte  de  nouveau,  et  tout  bruit  cesse.  Trois  jours  après,  les 
sueurs  reparaissent,  le  pouls  mollit  encore  plus  fortement ,  en 
accélérant  sa  marche  ;  cette  fois  le  bruit  de  soufflet  était  très 
fort  dans  la  carotide  droite,  un  peu  moins  dans  la  gauche  ,  as¬ 
sez  marqué  encore  dans  la  crurale  droite ,  et  très  léger  dans  la 
gauche.  L’accélération  du  pouls  était  évidemment  ici  la  cause 
principale  du  bruit. 

Dans  ces  divers  cas,  l’ondée  est  généralement  légère,  la  masse 
à  mouvoir  peu  considérable,  en  sorte  qu’une  faible  excitation  du 
cœur  suffit  pour  produire  le  bruit.  Une  émotion  morale  produira 
encore  le  même  effet;  cela  se  conçoit.  Les  exemples  de  ce  genre 
seraient  beaucoup  plus  fréquents  sans  doute,  si  on  les  recueil¬ 
li)  Traité  clinique,  etc.,  tom.  I,  p.  181. 
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lait  tous.  Parmi  eux  il  faut  placer  le  bruit  de  soufflet  observé  dans 
la  convalescence  ou  vers  la  terminaison  des  rhumatismes  aigus, 
traités  par  d’abondantes  saignées  :  la  même  chose  pourra  s’ob¬ 
server  dans  toute  autre  maladie  aiguë  dans  des  circonstances 
analogues.  Il  faut  encore  rapporter  à  ces  cas  celui  observé  dans 
certaines  fièvres  typhoïdes.  Dans  ces  maladies  le  pouls  prend 
souvent  une  accélération  singulière,  jointe  à  une  grande  mol¬ 
lesse  au  moment  de  l’agonie.  Des  sueurs  inondent  le  malade  ; 
les  mouvements  du  cœur  sont  excessivement  vifs  et  brusques; 
cependant  le  sang  n’arrive  bientôt  presque  plus  aux  extrémités, 
tant  sa  masse  esL  réduite  ;  alors  le  bruit  de  diable  se  fait  entendre 
volontiers.  L’accélération  de  l’ondée  se  joint  ici  à  la  diminution 
de  densité  du  sang ,  pour  augmenter  le  son  artériel.  C’est  sans 
doute  dans  un  cas  semblable  que  M.  Bouillaud  entendit  le  bruit 
de  soufflet  (Traite  cite,  t.  Ior,  p.  181).  Comment  supposer  ici 
un  rétrécissement  ? 

U.  L’anémie .  Le  fait  de  ce  genrè  cité  par  M.  Bouillaud 
(Trane\  l.  c.,  p.  180)  est  l’un  des  plus  saillants.  Je  ne  sau¬ 
rais  non  plus  rien  ajouter  à  l’explication  que  cet  habile  obser¬ 
vateur  donne  du  phénomène.  »  Les  battements  du  cœur,  dit-il, 
étaient  très  brusques  et  fréquents,  la  syncope  imminente;  la  pe¬ 
tite  colonne  de  sang  contenue  dans  les  ventricules  était  expulsée, 
sinon  avec  beaucoup  de  force,  du  moins  avec  une  sorte  de  ra¬ 
pidité  convulsive.  »  Ce  cas  n’est  à  proprement  parler  que  l’exa¬ 
gération  du  précédent  ;  cependant  il  s’y  joint  promptement, 
surtout  lorsque  l’hémorrhagie  a  été  très  forte ,  une  diminution 
considérable  de  densité  du  sang,  qui  doit  favoriser  beaucoup  le 
développement  du  bruit. 

5.  Chlorose.  Nulle  part  les  conditions  dynamiques  ne  se  trou¬ 
vent  plus  favorables  à  la  formation  du  bruit.  Le  sang  est  aqueux, 
comme  chacun  sait  (Hydrémie.  Bouillaud)  ;  sa  quantité  a  con¬ 
sidérablement  diminué ,  quoi  qu’en  dise  M.  Beau ,  aussi  l’ondée 
.  est-elle  vive,  prompte  et  sonore  ;  le  système  nerveux ,  très  irri¬ 
table,  réagit  aussi  vivement  sur  le  cœur  et  cause  des  palpita¬ 
tions  ?  nouvelle  source  de  bruit  de  soufflet.  Il  y  a  même  plus  en- 
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core  :  il  existe  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  chlorose  où  le 
cœur  n’est  pas  exempt  d’une  certaine  irritation  inflammatoire. 
Ces  causes  réunies  sont  plus  que  suffisantes  pour  expliquer  l’in¬ 
tensité  que  ce  bruit  prend  parfois  dans  la  chlorose ,  en  passant 
au  ronflement  et  au  sifflement. 

6.  La  compression  est  l’une  des  causes  les  mieux  connues  du 
bruit  de  soufflet  ;  son  effet  est  assez  évident;  en  rétrécissant  le 
calibre  du  vaisseau ,  elle  accélère  le  courant,  qui  vibre  alors  de 
de  la  même  manière  que  l’air  qui  s’échappe  des  lèvres  d’une 
personne  qui  siffle ,  comme  on  l’a  déjà  dit.  J’en  vis  il  y  a  deux 
ans  un  exemple  assez  remarquable.  Une  induration  avec  dégé¬ 
nérescence  volumineuse  du  thymus  qui  comprimait  la  crosse 
de  l’aorte  donnait  lieu  dans  celte  région  à  un  bruit  de  soufflet 
assez  fort.  L’artère  radiale  offrait  au  doigt  un  frémissement  par¬ 
ticulier. 

7.  L’ épaississement  des  valvules  sygmoïdes,  leur  immobi¬ 
lité leurs  excroissances  diverses,  sont  encore  une  cause  de 
bruit  de  soufflet.  Ici  le  bruit  peut  être  double  ou  simple,  suivant 
qu’il  y  a  ou  non  insuffisance.  Le  premier  bruit  correspondant 
à  la  systole  est  occasionné  par  la  gêne  du  liquide  à  sa  sortie  de 
l’orifice  aortique;  le  deuxième,  qui  remplace  le  claquement  val¬ 
vulaire  ,  résulte  du  jet  ténu  de  sang  qui  s’échappe  entre  les 
bords  des  valvules,  insuffisantes  pour  dore  l’orifice.  Si  la  dia¬ 
stole  est  vraiment  active,  comme  tout  porte  à  le  faire  croire, 
on  conçoit  que  ce  dernier  jet  produise  aisément  une  oscilla¬ 
tion  sonore.  Des  végétations  oscillant  à  l’orifice  dans  le  cou¬ 
rant  du  liquide  peuvent  encore  augmenter  le  frémissement  so¬ 
nore  ou  le  modifier  (1). 


(t)  C’est  ainsi  qu’uu  vieillard,  actuellement  à  l’hôpital  de  Lausanne, 
présente  un  bruit  d’anche  très  fort  et  très  caractérisé,  isochrone  à  la 
dyastole  du  cœur  :  on  dirait  une  note  basse  tirée  d’un  basson  ou  d’un 
tuyau  de  feuille  de  citrouille  à  la  manière  des  enfants  de  nos  campagnes. 
La  note  ne  se  fait  entendre  que  de  temps  en  temps,  l’oscillation  de  la 
valvule  malade  fait  ordinairement  faux  bond,  comme  lorsqu'on  souffle 
trop  fort  sur  l’anche  du  basson  :  alors  on  n’entend  qu’un  son  cour», 
mais  creux. 
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L’anévrysme  vrai  ou  faux,  peut  donner  lieu  au  bruit  de  souf¬ 
flet  de  deux  manières  ,  ou  bien  par  la  présence  de  masses  poly- 
peuses  qui  gênent  le  passage  du  sang,  ou  bien  aussi  par  les 
remous  bruissants  qui  s’y  forment  parfois.  Nous  citerons  un 
exemple  de  ce  dernier  cas  en  parlant  de  l'insuffisance. 

9.  Des  excroissances,  des  tumeurs ,  des  indurations  déve¬ 
loppées  à  l'intérieur  des  artères  prqduiront  aussi  un  bruit  par 
la  gêne  qu’elles  apportent  au  passage  du  siyig.  Je  ne  pense  pas 
cependant  qu’une  ossification  ,  une  induration  des  parois  arté¬ 
rielles  ,  qui  se  bornerait  à  couvrir  d’aspérités  ces  parois ,  sans 
gêner  le  cours  du  sang  ,  pût  à  elle  seule  être  la  cause. du  bruit. 

10.  Insuffisance  des  valvules.  Nous  voici  arrivés  à  l’un  des 
points  les  plus  difficiles  de  la  question.  M.  Corrigan  prétend 
qu’unesimpleinsuffisance  des  valvulessygmoïdes,  sans  altération 
deleur  tissu,  sansaugmentation  deforceou  de  vitesse  dansl’ondée 
sanguine ,  sans  autre  trouble  dans  la  circulation,  peut  produire 
le  bruit  de  soufflet.  J’avoue  que  j’ai  beaucoup  de  peine  à  me 
ranger  à  son  avis.  S’il  s’agissait  d’insuffisance  avec  altération  des 
valvules,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  la  question  serait  vite  jugée, 
elle  rentre  dans  notre  numéro  7.  S’il  n’était  non  plus  question 
que  d’un  bruit  correspondant  à  la  diastole  ventriculaire,  il  n’y 
aurait  aucune  difficulté  à  l’expliquer  par  le  jet  de  retrait.  Mais  il 
existe  ici  parfois  un  bruit  correspondant  à  la  systole,  et  bien  plus, 
l’insuffisance  pure  et  simple  telle  que  l’admet  M.  Corrigan  me  pa¬ 
raît  une  impossibilité.  Elle  ne  peut  exister  que  de  trois  manières  : 
ou  bien  par  suite  d’une  altération  de  structure  des  valvules,  os¬ 
sifications,  excroissances,  épaississement,  etc.  ;  ce  cas  est  celui 
dont  nous  avons  parlé;  ou  bien  comme  conséquence  d’un  vice 
de  conformation  originel  ;  mais  une  telle  altération  patholo¬ 
gique  serait  promptement  mortelle,  elle  est  déjà  grave  à  un  faible 
degré  chez  l’adulte  ;  ou  bien  enfin,  par  suite  de  la  dilatation  de 
l’orifice  aortique;  or,  ce  dernier  cas  me  paraît  fort  douteux. 
L’orifice  aortique  est  fortement  appuyé ,  entouré  de  tissu  cellu¬ 
laire  dense  et  de  prolongements  membraneux  redoublés;  mais 
fût-il  susceptible  de  dilatation,  comment  admettre  qu’rtne  Simple 
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insuffisance  en  serait  le  résultat?  Les  valvules  sont  les  cordes 
flexibles  d’un  arc;  si  l’arc  vient  à  s’ouvrir, les  cordés  se  tendront; 
elles  ne  pourront  pas  plus  s’abaisser  que  s’élever,  et  vous  aurez 
rétrécissement  dans  l’un  etdans  l’autre  de  leurs  mouvements  :  s’il 
y  a  rétrécissement,  le  bruit  de  soufflet  est  expliqué  par  là  même. 
Objectera-t-on  que  les  valvules  s’étendent  avec  les  arcs  qu’elles 
sous- tendent?  alorsil  n'y  aura  plus  d’insuffisance,  la  clôture  con¬ 
tinuera  d’être  hermétique. 

Mais  voici  un  fait  qui  me  paraît  concluant.  Une  vieille  femme 
meurt  avec  un  double  bruit  de  soufflet,  sans  claquement  valvu¬ 
laire  ;  bruit  de  râpe  à  la  systole  ;  bruit  filé  de  soufflet  à  la  diastole. 
Je  conclus  à  l’existence  d’une  altération  organique  des  valvules 
sygmoïdes  avec  insuffisance.  Mon  diagnostic  se  réalisa  en  par¬ 
tie  :  il  y  avait  bien  un  peu  d’insuffisance , un  léger  épaississement 
dn  bord  de  l’une  des  valvules,  cause  unique  de  l’insuffisance,  et 
une  énorme  dilatation  de  l’aorte  à  sa  naissance.  La  dilatation 
commençait  à  l’orifice  même  et  se  terminait  brusquement  à  la 
naissance  de  l'innommée  et  des  sous-clavière  et  carotide  gau¬ 
ches.  La  poche  anévrysmalique  ne  renfermait  aucun  caillot  ; 
elle  était  arrondie,  assez  unie  à  l’intérieur,  et  aurait  renfermé  le 
poing  d’un  enfant  de  là  ans.  Le  reste  du  cœur  était  parfaite¬ 
ment  sain, à  quelques  plaques  péricarditiques  près.  Ici  donc,  avec 
une  forte  et  subite  dilatation  dé  l’aorte,  dès  son  origine  même, 
il  n’y  avait  pas  la  moindre  dilatation  de  l’orifice,  et  l’insuffisance 
qui  existaitétait  le  fait  d’une  alléralion  organique  commençante 
et  légère. 

Mais’d’où  venait  ici  le  premier  bruit  de  soufflet?  ce  ne  pouvait 
être  de  l’altération  des  valvules  ;  il  fallait  donc  l’attribuer  à  l’in¬ 
suffisance?  nullement  :  car  le  jeu  des  valvules  était  parfaitement 
normal  dans  la  systole.  Je  pense  qu’il  étaitdû  au  mouvement  du 
ljquidedans  la  poche;  en  examinantcelui-cideprès,  j’aperçus  une 
sorte  de  bourrelet  saillant  en  dedans  à  l’endroit  où  la  dilatation 
se  produisait  au  milieu  delà  crosse  ;  ce  bourrelet  formait  un  pro¬ 
montoire  qui  rétrécissait  le  passage  du  sang  allant  à  l’aorte  des¬ 
cendante;  la  poche  formait  en  outre  un  ventre  spacieux  en  arrière 
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et  à  gauche.  Il  résultait  de  cette  disposition  que  le  sang  chassé 
dans  la  poche  devait  y  subir  un  tournoiement ,  un  remous ,  en 
revenant  sur  lui-même  :  leremousproduisait  nécessairement  un 
froltementvif  au  contact  des  colonnes  d’afflux  et  de  reflux,  et  par 
là  le  bruissement  perçu  à  l’oreille.  Voilà ,  je  pense ,  la  cause  du 
premier  bruit  :  on  ne  pouvait  l’attribuer  au  rétrécissement  men¬ 
tionné  à  l’entrée  de  l’aorte  descendante  ;  ce  rétrécissement  n’était 
pas  assez  prononcé  :  le  bruit  n’existait  pas  d’ailleurs  dans  les 
carotides  et  les  sous-clavières  ;  il  était  dans  toute  sa  force  entre 
le  mamelon  gauche  et  la  clavicule. 

J’ai  donc  tout  lieu  de  croire  que  certaines  circonstances  mal 
appréciées  ont  pu  donner  lieu  au  premier  bruit  de  soufflet , 
perçu  par  les  observateurs ,  dans  l'insuffisance  ;  mais  qu’il  n’est 
pas  le  fait  même  de  cette  insuffisance. 

Enfin  je  ne  crois  pas  que  l’insuffisance  puisse  exister  même  à 
un  léger  degré ,  sans  amener  bientôt  de  profonds  désordres  dans 
la  composition  et  dans  la  densité  du  sang.  Slase  du  sang  dans  le 
cœur  et  par  suite  dans  les  poumons  ;  gêne  dans  la  respiration 
et  par  là  même  dans  l’acte  de  l’hématose  ;  altération  des  sécré¬ 
tions  et  surtout  de  celles  de  la  peau  et  des  reins;  tout  autant  de 
causes  qui  réagissent  directement  et  indirectement  sur  les  mou¬ 
vements  du  sang  et  sur  sa  composition,  peuvent  favoriser  ou 
gêner  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Ce  sujet  demande  de 
nouvelles  recherches. 

11.  Anévrysme  variqueux.  Rien  de  plus  facile  à  concevoir 
que  la  formation  du  bruit  de  soufflet  dans  ce  cas.  L’étroitesse 
de  l’orifice  par  lequel  le  sang  artériel  s’échappe ,  la  nature  des 
bords  minces ,  rongés  ou  taillés  à  pic  de  cet  orifice  ;  la  lutte  du 
courant  artériel  contre  le  courant  veineux ,  le  motiveront  suffi¬ 
samment. 

12.  Bruit  placentaire.  Quelle  est  la  cause  de  ce  bruit?  ques¬ 
tion  dont  la  solution  semble  au  premier  abord  hérissée  de  diffi¬ 
cultés.  Laënnec  le  regarde  comme  un  bruit  parti  des  grosses  ar- 
tèresdubassin,  dont  il  n’explique  pas  la  production;  M.  Bouillaud 
pense  de  même  et  croitque  la  compression  de  cesartères  par  l’u- 


AUSCULTATION  DES  ARTÈRES. 


Sfr 

térus  en  est  la  cause  prochaine  ;  M.  Kergaradec  croit  qu’il  faut  la 
chercher  dansles  vaisseaux  du  placenta;  M.P.  Dubois  au  contraire 
la  voitdans  ceux  de  l’utérus  lui-même.  Cette  dernière  opinion  me 
paraît  sans  contredi  t  la  plus  probable.  Je  pense  même  que  c’est 
bien  plutôt  faute  d’une  meilleure  explication  ,  qu’entraîné  par 
des  preuves  de  fait,  que  le  professeur  Bouiilaud  admet  ici  une 
compression  des  iliaques. 

Pour  moi  je  ne  saurais  me  dissuader  qu’on  ne  soit  allé  cher¬ 
cher  fort  loin  ce  qui  était  très  près.  La  cause  de  ce  bruit  ne  gît 
ici  ni  dans  un  état  particulier  du  sang,  ni  dans  une  modification 
de  son  cours ,  ni  dans  l’état  particulier  des  vaisseaux  ;  elle  est 
tout  simpliment  dans  la  multiplicité  des  vaisseaux  artériels 
réunis  sur  un  môme  point  ;  multiplicité  qui  centuplant ,  peut- 
être,  les  courants,  centuple  aussi  les  bruits  et  rend  perceptibles 
par  cette  multiplication  des  sons  qui ,  pris  isolément ,  sont  im¬ 
perceptibles  pour  l’oreille  humaine.  Une  observation  tirée  de 
l’aérostatique  développera  ma  pensée.  Qu’on  se  place  par  un  lé¬ 
ger  vent  sous  un  arbre  fort  ébranché ,  privé  de  feuilles  et  ré¬ 
duit  à  quelques  gros  rameaux  :  on  n’entendra  aucun  bruit  dans 
l’air.  Si  de  cet  arbre  et  sous  le  même  vent  on  se  transporte  au 
pied  d’un  second  arbre  mieux  fourni  de  rameaux  quoique  tou¬ 
jours  privé  de  feuilles,  on  commencera  à  percevoir  le  son  du 
vent  frémissant  dans  les  branches.  Le  même  phénomène  se  ré¬ 
pétera  mais  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande  lorsque 
aveclemême  vent  on  prêtera  l’oreille  au  bruit  produit  dans  les 
rameaux  d’un  sapin  ;  cependant  cet  arbre  n’offre  à  l’air  que  des 
feuilles  raides  et  immobiles  comme  des  aiguilles.  Tel  est  pour 
le  cas  présent  le  bruit  placentaire.  Dans  les  membres  ou  les 
organes  parcourus  par  deux  ou  trois  gros  troncs  artériels ,  et  par 
des  artérioles  éparses ,  le  bruit  du  liquide  en  circulation  est  si 
faible  qu’il  n’est  point  sensible  à  l’oreille  ;  il  n’en  est  plus  de 
même  dès  que  cent  petits  canaux  le  répètent  cent  fois  au  même 
degré;  chacun  des  infiniment  petits  bruits  s’additionne  à  tous  les 
autres  pour  produire  un  Iruit  de  soufflet  que  l’oreille  saisit.  Je 
citerai  encore  en  preuve  les  deux  cas  suivants,  dans  lesquels  ce 
bruit  se  forme  d’une  manière  analogue. 
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13.  Tumeurs  sanguines  artérielles.  Le  docteur  Corrigan  a 
fait  le  premier,  je  crois,  mention  du  bruit  de  soufflet  dans  ces 
tumeurs.  Chacun  saisit  le  rapport  de  structure  qui  existe  entre 
ces  tumeurs  et  l’utérus,  et  le  placenta  en  état  de  grossesse. 

ih.  Certaines  tumeurs  cancéreuses.  Un  homme,  dans  la 
cinquantaine,  entre  à  l’hospice  de  Lausanne,  dans  l’été  de 
1837;  il  est  anémique  à  un  haut  degré;  des  saignéesabondantes 
et  fréquentes  pouvaient  expliquer  en  partie  cet  état.  Son  pouls 
est  très  vif ,  très  accéléré ,  mais  faible.  Il  se  plaint  d’une  dou¬ 
leur  sourde,  de  gêne  à  l’épigastre.  Celte  région  est  soulevée  par 
le  lobe  gauche  du  foie,  qui  est  douloureux  et  assez  rénitent. 
Point  de  vomissements.  Un  bruit  de  soufflet  prononcé  se  fait 
entendre  à  l’épigastre  qui  est  aussi  le  siège  de  battements  très 
vifs.  Le  cœur  ausculté  n’offre  aucun  sympLôme  de  maladie.  Le 
lendemain  le  malade  meurt  subitement  d’une  hémorrhagie  de 
l’estomac.  Je  m’attendais  à  trouver  une  tumeur  anévrysmale  de 
l’aorte.  Il  n’en  fut  rien,  le  foie  adhérait  à  l’estomac  par  toute  la 
face  qui  correspondait  à  ce  viscère  ;  la  paroi  antérieure  de  l’esto¬ 
mac  était  totalement  dégénérée ,  lardacée  ,  en  grande  partie 
ulcérée  et  fougueuse.  Une  abondante  hémorrhagie  avait  eu 
lieu  par  la  surface  ulcérée.  Les  artères  ambiantes  étaient  plus 
développées  et  gorgées  de  sang.  Nulle  pression  n’agissait  sur 
l’aorte.  La  congestion  sanguine  vive,  l’anémie  et  le  développe¬ 
ment  anormal  des  nombreux  rameaux  du  tronc  cœliaque  expli¬ 
quent  ici  le  bruit  de  soufflet.  Ce  cas  a,  je  crois ,  quelque  analo¬ 
gie  avec  celui  qu’on  trouve  dans  le  tome  Ier  du  Traité  clinique 
des  maladies  du  cœwjypage  250  :  la  tumeur  cancéreuse  de 
l’utérus  dont  il  y  est  question  donnait  très  probablement  un  bruit 
de  soufflet  par  ses  nombreux  vaisseaux  variqueux  (1).  Si  dans 
des  cas  pareils  la  compression  était  la  seule  cause  du  bruit  de 


(1)  Une  observation  de  tumeur  cancéreuse,  recueillie  par  M.  Landouzi 
dans  le  service  dcM.  Louis  à  niôLel-Dieu,  vient  à  l’appui  de  cette  manière 
devoir  de  l'auteur:  un  bruit  de  soufflet  se  faisait  entendre  pendant  la  vie 
dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  et  cependant  aucun  vaisseau  n’était 
comprimé.  (  9/iite  des  rédacteurs.  ) 
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soufflet ,  comment  ne  l’entendrait-on  pas  souvent  dans  ces  gros 
goitres  qui  d’ordinaire  compriment  les  carotides?  Je  n’ai  pas 
ouï  dire  qu’on  l’ait  observé  jusqu’ici  dans  ces  goitres. 

J’ai  lieu  de  croire  que  toute  compression  d’un  vaisseau  ne 
produit  pas  un  bruit  de  soufflet,  mais  que  cette  compression 
exige  encore  d’autres  conditions.  On  sait  assez  qu’il  ne  suffit  pas 
de  souffler  en  serrant  les  lèvres  pour  produire  un  coup  de  sifflet; 
il  faut  une  embouchure  particulière. 

Résumons  :  on  peut  aujourd’hui  s’arrêter,  ce  me  semble,  aux 
propositions  suivantes  relativement  au  bruit  des  artères. 

1°  Le  son  appelé  hruit  de  soufflet  des  artères ,  avec  toutes 
ses  variétés ,  se  produit  dans  ces  vaisseaux ,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  sons  en  général  se  forment  dans  une  colonne 
fluide  mise  en  mouvement.  Les  lois  de  l’acoustique  peuvent  et 
doivent  s’appliquer  à  ces  phénomènes,  en  tenant  compte  toute¬ 
fois  de  la  différence  de  densité  des  fluides. 

2°  Cette  densite )one  un  très  grand  rôle  dans  la  production 
de  ce  bruit  de  soufflet.  Plus  elle  diminue,  plus  le  bruit  est  in¬ 
tense. 

3°  La  vitesse  de  la  colonne  liquide  a  aussi  une  grande  part 
dans  la  formation  de  ce  bruit.  La  densité  du  liquide  et  la  vitesse 
de  son  courant  paraissent  les  deux  conditions  immédiatement 
nécessaires  à  celte  formation. 

U°  Il  est  un  cas  où,  sans  augmentation  de  vitesse  et  sans  di¬ 
minution  de  densité,  le  bruit  est  perçu;  c’est  celui  où  un  grand 
nombre  de  petites  colonnes  liquides  sont  mises  en  mouvement 
dans  un  fort  petit  espace.  Le  bruit  perceptible  résulte  ici  de  la 
réunion  de  plusieurs  petits  bruits  semblables,  mais  qui,  pris 
isolément,  sont  imperceptibles  à  l’oreille  humaine. 

5°  Les  parois  artérielles  ne  vibrent  point  pour  produire  le 
son  :  elles  ne  peuvent  concourir  qu’à  le  transmettre.  Cependant, 
en  accélérant  ou  gênant  le  cours  du  sang ,  elles  peuvent  avoir 
une  influence  indirecte  sur  la  formation  du  bruit  de  soufflet. 
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JBSERVATIONS  DE  FISTULES  SALIVAIRES,  SUIVIES  DE  QUELQUES 
RÉFLEXIONS  SUR  CES  MALADIES, 

Par  Jobeht  (de  lamballe ) ,  chirurgien  de  l’hôpital 
St-Louis. 

Obs,  I. — Le  22  mai  1837,  entra  à  l’hôpital  St-Louis  la  nommée 
Marie-Julie  Vinossat,  âgée  de  40  ans,  couturière,  demeurant  à  Belle— 
ville,  rue  de  Paris,  46. 

Cette  femme,  robuste  et  paraissant  être  d’une  bonne  constitution, 
nous  apprit  qu’il  y  a  19  ans  elle  fut  opérée  d’une  tumeur  située 
au  niveau  de  la  glande  parotide  gauche,  au  dessus  de  l’angle  cor¬ 
respondant  du  maxillaire  inférieur,  et  s’étendant  jusqu’au  devant 
de  l’oreille.  L’opération  fut  suivie  d’une  prompte  guérison  qui  se 
maintint  pendant  de  longues  années.  Ce  n’est  que  depuis  deux 
eus  que,  Sans  Cause  appréciable,  une  nouvelle  tumeur  s’est  dévelop- 
pée  derechef  dans  le  même  point. 

Aujourd’hui  cette  tumeur  a  le  volume  d’une  grosse  noix;  elle  est 
formée  de  deux  lobes  dont  le  supérieur  est  le  plus  considérable; 
elle  est  indolente,  assez  molle,  sans  toutefois  offrir  aucune  sensation 
de  fluctuation,  mobile  relativement  aux  parties  sous-jacentes,  mais 
adhérente  à  la  peau  qui  cependant  a  conservé  sa  couleur  normale. 

L’ablation  de  celte  tumeur  nous  parut  nécessaire,  et  l’opération 
rat  pratiquée  le 25  mai  :  quelques  artérioles  qui  avaient  été  divisées 
furent  liées,  et  la  plaie  fut  réunie  à  l’aide  de  quelques  points  de  su¬ 
ture  entortillée. 

L’examen  de  la  tumeur  démontra  qu’elle  était  de  nature  encépha- 
loïde;  son  tissu,  généralement  dense,  était  cependant  ramolli  en 
quelques  points.  Nous  constatâmes  également  qu’une  petite  portion 
de  la  glande  salivaire  avait  été  enlevée  avec  la  tumeur  ;  la  dégéné¬ 
rescence,  développée  d’abord  à  l’extérieur  de  la  glande,  avait  fini  par 
se  propager  jusque  dans  le  tissu  de  celle-ci. 

La  cicatrisation  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre  pour  la  plus 
grande  partie  de  la  plaie;  mais  une  petite  ouverture,  qui  bientôt  re¬ 
vêtit  tous  les  caractères  d’une  fistule  salivaire,  déterminée  par  une 
lésion  du  tissu  delà  parotide  elle-même,  persistait  obtinément.  Tour 
en  obtenir  l’oblitération  nous  établîmes,  au  moyen  de  compresses 
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graduées,  une  compression  sur  la  glande,  et  nous  cautérisâmes  en¬ 
suite  le  petit  trajet  trois  ou  quatre  fois  très  légèrement  avec  le 
nitrate  d’argent. 

LeV  juillet.  La  cicatrisation  est  complète  depuis  plusieurs  jours, 
et  la  malade  quitte  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Obs.  II.  Le  19  juin  1837,  est  entré  à  l’hôpital  St-Louis,  lé  nommé 
Nicolas  Reboux,  âgé  de  57  ans,  boulanger. 

Cet  homme  est  fortement  musclé  et  parait  être  d’une  bonne  con¬ 
stitution.  Depuis  l’âge  de  20  ans  jusqü'à  celui  de  29  ans,  il  contracta 
plusieurs  maladies  vénériennes  (chancres,  gonorrhées),  qui,  malgré 
des  traitements  énergiques  par  les  préparations  mercurielles,  lui  ont 
laissé  clans  les  membres  des  douleurs  qui  ne  l’ont  jamais  complète¬ 
ment  quitté. 

En  1834  Reboux  se  laissa  tomber  sur  une  barre  de  fer,  qui  lui  fit 
une  plaie  d’environ  quatre  pouces  de  longueur  à  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  jambe  gauche.  Malgré  cet  accident,  il  continua  à 
travailler  comme  de  coutume;  bientôt  une  irritation  très  vive  se 
manifesta  aux  alentours  de  la  solution  de  continuité  ;  il  se  forma  un 
ulcère  pour  lequel  il  ne  fit,  pendant  un  an,  aucun  traitement. 

A  cette  époque,  en  1835,  Reboux  partit  à  pied  pour  Mâcon  ;  l’état' 
de  sa  jambe,  qui  fit  craindre  à  M.  Fleury  le  développement  de  la 
gangrène,  le  força  de  s’arrêter  à  Clermont  et  d’y  entrer  à  l’hôpital  ; 
mais  au  bout  de  peu  de  jours,  se  sentant  soulagé,  il  en  sortit  sans 
vouloir  attendre  une  guérison  complète ,  et  continua  sa  route. 

Arrivé  dans  son  pays,  Reboux  se  mit  à  faire  les  vendanges,  et  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  resta  plongé  jusqu’à  la  ceinture,  dans  des  eûtes, 
pleines  de  vin  nouveau  :  sous  l’influence  de  ces  bains  excitants,  la 
surface  de  l’ulcère  Se  modifia,  s’anima,  une  suppuration  très  abon¬ 
dante,  fétide,  s’établit,  et  en  peu  de  temps  la  plaie  fut  entièrement 
cicatrisée. 

Cette  guérison  fut  immédiatement  suivie  d’une  hémoptysie  assez 
abondante,  qui  ne  s’arrêta  qu’au  bout  de  trois  semaines,  et  à  cette 
même  époque  apparut  sur  la  partie  moyenne  de  la  joue  droite  une 
tumeur  qui,  d’abord  indolente  et  peu  volumineuse,  s’étendit  bientôt 
sur  la  presque  totalité  de  la  joue,  revêtit  tous  les  caractères  d’un  en¬ 
gorgement  inflammatoire  (peau  rouge,  chaude  ;  douleurs  lancinan¬ 
tes,  exaspérées  par  la  pression,  etc.),  et  rendit  l’écartement  des  mâ¬ 
choires  tellement  douloureux  que  le  malade  fut  obligé  de  se  nourrir 
exclusivement  de  bouillon.  Des  cataplasmes  diminuaient  sensible¬ 
ment  ces  différents  symptômes  ;  mais  les  bains  de  vapeur  qtie  Reboux 
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prenait  alors  fréquemment  les  faisaient  bientôt  reparaître  avec  une 
nouvelle  intensité.  Enfin,  au  bout  de  six  mois  environ,  cette  tumeur 
prit  brusquement,  en  peu  de  jours,  sans  cause  nouvelle  appréciable, 
un  accroissement  considérable;  les  élancements  dont  elle  était  déjà 
le  siège  devinrent  plus  violents,  continuels,  et  bientôt  deux  collec¬ 
tions  purulentes  manifèstes  furent  formées. 

Reboux,qui  alors  se  trouvait  à  Paris ,  entra  à  la  maison  royale  de 
santé  où  les  deux  abcès  furent  ouverts  avec  la  lancette.  11  s’écoula 
une  assez  grande  quantité  de  pus  bien  lié,  mêlé  à  un  peu  de  sang. 
Des  cataplasmes  appliqués  sur  là  joue  amenèrent  rapidement  la  ré¬ 
solution  de  l’engorgement;  le  plus  petit  des  deux  abcès  situé  au 
niveau  et  à  3/4  de  pouce  environ  en  dehors  de  la  commissure  droite 
des  lèvres  se  cicatrisa  en  peu  de  jours,  mais  l’ouverture  du  plus 
grand  resta  fistuleuse  :  il  s’en  écoulait  en  assez  grande  abondance 
un  liquide  tantôt  séreux,  tantôt  séro-purulent.  Au  bout  de  quinze 
jours,  le  malade  quitta  la  maison  de  santé,  et  c’est  six  semaines 
après  qu’il  s’est  présenté  à  l’hôpital  St-Louis,  offrant  l’état  suivant: 

Une  tumeur  rouge  de  huit  lignes  de  hauteur,  sur  un  demi-pouce 
de  largeur,  occupe  la  partie  moyenne  de  la  joue  droite;  à  son  som¬ 
met  se  trouve  une  ouverture,  ayant  la  dimension  d’une  tête  d’épin¬ 
gle,  qui  donne  continuellement  issue  à  un  liquide  tantôt  spumeux, 
clair,  limpide,  tantôt  séro-purulent ,  tantôt  même  complètement 
purulent.  Une  pression  légère  exercée  de  haut  en  bas,  et  les  mouve¬ 
ments  de  la  mastication,  augmentent  notablement  la  quantité  de 
1’écoiileraent ,  qui,  malgré  la  petitesse  de l’ouvèrture  fistuleuse,  est 
souvent  assez  considérable  pour  remplir  plusieurs  lasses  dans  les 
vingt-quatre  heures.  11  était  facile  de  reconnaître  la  nature  de  ce 
liquide,  et  l’analyse  chimique,  que  je  priai  M.  Baruel  de  lui  faire 
subir,  démontra  d’ailleurs  qu’il  était  constitué  par  de  la  salive.  Le 
malade  n’éprouve  aucune  sécheresse  dans  la  bouche  ;  le  doigt  porté 
dans  celte  cavité  fait  reconnaître  un  engorgement  des  parties  voi¬ 
sines,  qui,  du  reste,  n’offrent  ni  rougeur  ni  sensibilité.  En  bas  et 
en  avant  de  la  tumeur  que  je  viens  de  décrire  s’en  trouve  Une  se¬ 
conde  de  forme  lenticulaire,  sans  ouverture,  ayant  environ  trois 
lignes  de  diamètre  et  séparée  de  la  première  par  un  sillon  profond. 

L’état  général  est  bon ,  la  digestion  se  fait  assez  bien  ;  cependant 
le  malade  dit  avoir  perdu  depuis  un  an  beaucoup  de  sa  force  et  de 
son  embonpoint. 

Le  24  juin ,  j’opérai  le  malade  de  la  manière  suivante  :  mais 
auparavant,  je  dois  dire  quelle  était  mon  intention;  je  voulais 
en  procédant  de  dehors  en  dedans  mettre  le  canal  de  Sténon  à  nu, 
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le  diviser  complètement ,  saisir  le  bout  supérieur,  l’introduire  dans 
la  cavité  buccale  au  moyen  d’une  perte  de  substance  pratiquée  à  la 
joue,  l’y  maintenir  pour  qu’il  contractât  des  adhérences  avec  les 
parties  voisines  et  ouvrir  ainsi  à  la  sécrétion  salivaire  une  nouvelle 
voie.  Aceteffet,  une  sonde  cannelée  fut  introduite  dansl’orifice  fislu- 
leux  et  enfoncée  perpendiculairement  dans  le  sac  dont  elle  vint 
percer  la  paroi  dans  la  partie  la  plus  déclive  :  au  moyen  d’un  bis¬ 
touri  conduit  le  long  de  la  cannelure,  la  peau  fut  incisée, dans  cette 
direction,  puis  deux  incisions  latérales  et  une  autre  incision  obli¬ 
que  dirigées  des  parties  latérales  de  la  tumeur  vers  le  centre  de  celle 
qui  est  située  antérieurement,  furent  pratiquées  dans  le  but  de 
rendre  les  recherches  ultérieures  plus  faciles,  et  de  découvrir  toutes 
les  parties  molles  altérées.  Plusieurs  artérioles  qui  avaient  été  ou¬ 
vertes  furent  liées  avec  soin,  mais  les  fils  coupèrent  immédiatement 
les  chairs,  rendues  molles ,  friables ,  par  une  inflammation  si  an¬ 
cienne.  Néanmoins  l’écoulement  de  sang  s’arrêta. 

Je  procédai  alors  avec  lenteur  et  précaution  à  la  recherche  du 
conduit  du  Sténon.  Après  avoir  excisé  plusieurs  pelotons  de  tissu 
adipeux  ramolli ,  j’aperçus  un  cordon  fibreux ,  transversal ,  blan-r 
châtre, arrondi, que  tous  les  assistants  prirent  pour  le  canal  ex¬ 
créteur,  mais  qui  n’était  que  le  tendon  du  muscle  grand  zygomatique. 
Enfin,  je  saisis  le  conduit  et  le  divisai  transversalement.  .Ici  l’état 
dans  lequel  se  trouvaient  les  parties  vint  m’obliger  à  modifier  le 
procédé  opératoire  que  je  m’étais  proposé  de  suivre.  La  peau  et  tous 
les  tissus  placés  au  dessous  d’elle  étaient  profondément  altérés,  le 
conduit  de  Slénon  avait  contracté  des  adhérences  anormales  qui 
s’opposaient  à  son  extension  ;  dès  lors  j’excisai  sans  ménagement 
toutes  les  parties  malades,  et  je  me  contentai  de  faire  à  la  joue  une 
perte  de  substance  assez  considérable  au  niveau  du  bout  supérieur 
du  conduit  de  Slénon  divisé. 

La  réunion  immédiate  fut  tentée  par  les  parties  superficielles  au 
moyen  de  la  suture  entortillée  ;  un  séton  dont  les  deux  bouts  furent 
fixés  sur  la  joue, fut  placé,  un  pansement  simple  appliqué,  elle 
malade  recouché  avec  injonction  d’observer  le  repos ,  le  silence  et  la 
diète  la  plus  absolue. 

Les  25,  26  et  27  juin,  Reboux  se  trouve  assez  bien  ;  la  plaie  est 
un  peu  douloureuse  ;  la  joue  un  peu  gonflée,  mais  il  n’y  a  pas  de 
fièvre. 

Le  28.  L’appareil  est  levé  ;  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  aggluti¬ 
nées  dans  plusieurs  points  ;  les  pièces,  dej  l’appareil  sont  imbibées 
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d’un  liquide  séreux  qui  ne  peut  être  que  de  la  salive.  (Limonade; 
même  pansement;  bouillon.) 

Le  29.  Les  linges  sont  encore  mouillés  ;  toutes  les  épingles  sont 
enlevées. 

Le  3  juillet.  La  plus  grande  partie  de  la  plaie  est  cicatrisée;  tous 
les  jours  on  tire  le  séton  de  dehors  en  dedans.  (Potages.) 

Le  15.  Trois  petits  points  seulement  ne  sont  pas  encore  cicatrisés 
et  continuent  à  donner  issue  à  de  la  salive.  (Légères  cautérisations.) 

Le  20.  J’attache  un  fil  de  soie  à  la  mèche  du  séton  ;  puis  tirant  de 
dehors  en  dedans,  j’amène  à  la  partie  interne  de  la  plaie,  en  dedans 
de  la  bouche,  le  point  de  réunion  du  fil  et  de  là  mèche,  qui  con¬ 
stitue  une  sorte  de  noeud,  de  bourrelet;  je  le  fixe  au  niveau  de 
l’ouverture  intérieure  dans  le  but  de  la  dilater,  tandis  que  je  pro¬ 
voque  la  cicatrisation  à  l’extérieur  par  un  pansement  méthodique 
et  une  légère  compression  établie  à  l’aide  de  compresses  graduées. 
(Demi-portion  d’aliments.) 

Le  21.  Le  séton  et  le  fil  de  soie  sont  ènlevés  ;  une  compression 
plus  exacte ,  plus  énergique,  est  établie  au  moyen  d’une  pyramide 
faite  avec  des  morceaux  de  sparadrap  de  diachylon  gommé  ;lâ  plus 
grande  partie  de  la  salive  coule  déjà  dans  la  bouche. 

Le  5  août.  Les  pièces  de  l’appareil  sont  complètement  sèches  ; 
aucun  écoulement  dé  salive  n’a  lieu  à  l’extérieur. 

Le  10.  La  plaie  extérieure  est  complètement  cicatrisée.  Reboux 
nous  dit  aujourd’hui  qu’il  sent  sa  bouche  beaucoup  plus  humectée 
qu’avant  l’opération  ,  et  cependant  il  nous  avait  affirmé  à  plusieurs 
reprises ,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  qu’il  n’éprouvait  aucune  sen¬ 
sation  de  sécheresse. — Le  13.  Il  sort  de  l’hôpital  complètemenlguéri. 

Ces  deux  observations,  quoique  ne  présentant  aucune  circon¬ 
stance  extraordinaire,  sont  cependant  de  nature  à  inspirer  quel¬ 
ques  réflexions  sur  les  fistules  salivaires  et  principalement  sur 
leurs  causes,  sur  le  mécanisme  de  leur  formation,  sur  leur  mode 
de  guérison  spontanée  ou  amenée  par  l’art,  enfin  sur  les  divers 
procédés  opératoires  auxquels  elles  ont  donné  lieu. 

Les  causes  qui  tendent  à  produire  les  fistules  de  la  glande  pa¬ 
rotide  doivent  agir ,  pour  déterminer  un  écoulement  anormal  et 
accidentel  de  la  salive ,  sur  les  conduits  qui  partenl  des  grains 
glanduleux  qui  forment  le  tissu  de  celte  glande.  Quoique  peu 
volumineux,  on  voit  que  cès  conduits  une  fois  divisés  par  une 
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cause  quelconque  laissent  couler  la  salive,  qui  s’oppose  à  la  réu¬ 
nion  de  la  plaie  ou  qui  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  et  par  là 
s’oppose  encore  à  la  cicatrisation ,  comme  nous  l’avons  observé. 

Mais  je  dois  faire  remarquer  ici  que  toute  division  ou  alté¬ 
ration  de  la  parotide  ne  donne  pas  lieu  nécessairement  à  des 
fistules  salivaires;  car  il  est  des  divisions  de  conduits  si  fins 
ou  de  granulations  que  la  cicatrisation  de  celles-ci  amène  infail¬ 
liblement  l’oblitération  des  conduits,  c’est  à  dire  une  réunion 
par  première  intention  et  sans  écoulement  de  salive.  Lorsqu’ai 
contraire  la  lésion  occupe  une  certaine  épaisseur  delà  glande  ou 
un  conduit  plus  considérable,  la  fistule  se  forme;  c’est  ce  qui  a  eu 
lieu  dans  le  fait  de  notre  première  observation.  Une  partie  des 
conduits  divisés  seulement  paraîi  avoir  fourni  un  écoulement  de 
salive.  Nous  ne  devons  pas  taire  en  effet  que  dans  des  circonstan¬ 
ces  semblables,  c’est  à  dire  lorsqu’on  a  extirpé  une  partie  de  la 
parotide,  la  salive,  étant  verséesur  la  surface  divisée,  s’écoule  par 
un  seul  des  points  de  la  cicatrice,  quoique  plusieurs  conduits  la 
fournissent.  L’unité  de  fistule  ne  prouve  pas  l’unité  desource. 

Les  abcès  de  la  parotide,  les  ulcères  syphilitiques ,  les  aller 
rations  scrofuleuses  de  cet  organe,  la  gangrène  sont  autant 
de  causes  qui  agissent  à  leur  manière  et  qui  toutes  arrivent  au 
même  but ,  la  division  des  conduits  salivaires. 

Les  plaies  par  divers  instruments  et  principalement  les  extir¬ 
pations  incomplètes  sont  encore  des  causes  de  fistules. 

C’est  ici  le  moment  de  nous  arrêter  quelques  instants  srr 
l’étiologie  de  cette  maladie,  d’étudier  en  quelques  mots  le  mode 
d’action  de  ces  causes. 

La  gangrène  et  les  ulcères  qui  débutent  par  les  téguments 
détruisentles  conduits  de  dehors  en  dedans  ainsi  que  les  granula¬ 
tions  d’où  ils  naissent;  mais  dans  les  altérations  qui  débutent  pc, 
la  glande  ou  son  tissu  cellulaire,  la  chose  ne  se  passe  pas  ainsi  : 
c’est  ainsi  que  la  matière  tuberculeuse  déposée  dans  la  régie  1 
parotidienne  finit  par  enflammer  et  par  détruire  les  conduits  ; 
car  nous  n’avons  pas  de  faits  qui  démontrent  la  présence  de  la 
matière  tuberculeuse  dans  les  conduits  c"X-mêmes; 
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Quant  aux  abcès  qui  se  développent  dans  son  épaisseur,  nous 
croyons  que  les  fistules  sont  rares  lorsque  le  pus  a  décollé  les 
lobules,  sans  les  intéresser,  et  nous  croyons  que  ce  n’est  que 
dans  les  cas  où  l'inflammation  a  débuté  par  les  granulations  ou 
les  conduits  que  les  fistules  se  produisent.  A  ces  inflammations 
sont  sujets  ceux  qui  ont  les  glandes  salivaires  très  dévoloppées. 
Dans  ce  cas  fort  rare  l’inflammation  se  développe  dans  le  conduit 
d’abord,  de  la  même  manière  que  cela  arrive  lorsque  l’inflam¬ 
mation  débute  par  l’intérieur  des  conduits  galactophores,  dans 
le  poil;  et  si  c’était  le  lieu  de  parler  des  fistules  mammaires, 
je  pourrais  démontrer  que  les  trois  quarts  d’entre  elles  com¬ 
mencent  par  les  conduits  galactophores  eux-mêmes. 

Si  les  fistules  salivaires  de  la  parotide  ne  paraissent  pas  in¬ 
quiéter  le  chirurgien,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  du  conduit 
de  Sténon,  qui  sont  une  source  de  dégoûts ,  de  tourments,  d’ac¬ 
cidents  graves  dans  la  plupart  des  cas. 

Toutes  les  fois  que  le  conduit  de  Sténon  a  été  atteint,  on  doit 
s’attendre  invariablement  à  une  fistule,  et  c’est  avec  étonnement 
que  nous  avons  vu'ün  chirurgien  célèbre,  Percy,  croire  que 
le  conduit  de  Sténon  pouvait  être  intéressé  sans  qu’il  s’ensuivît 
de  fistule,  pensant  que  ce  conduit  se  réunissait  avec  une  en¬ 
tière  facilité.  Mais  Percy  avait  été  certainement  induit  en 
erreur,  et  dans  tous  les  cas  où  il  n’a  pas  vu  de  fistule  suivre 
ces  sortes  de  lésions,  c’est  que  le  conduit  de  Sténon  avait 
été  respecté.  Unhabile  chirurgien,  M.  Blandin,  a  démontré  clai¬ 
rement  que  ce  conduit  devait  être  rarement  lésé  à  cause  des 
protections  qui  l’entourent,  et  principalement  de  l’os  de  la  pom¬ 
mette. 

Mais  si  les  cas  de  lésion  de  ce  conduit  fortuitement  arrivée 
peuvent  se  compter ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  ont  été 
produits  par  l’art  ou  qui  sont  les  résultats  d’un  abcès.  Ce  con¬ 
duit  peut  être  divisé  pendant  une  extirpation  ou  dans  l’ouver¬ 
ture  d’un  abcès,  et  s’il  faut  dire  ici  toute  ma  pensée,  je  crois 
que,  dans  la  plupart  des  abcès  développés  dans  l’épaisseur  de  la 
joue  et  qui  ont  été  suivis  de  fistules  salivaires,  le  plus  sou- 
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vent  celles-ci  ont  été  produites  par  l’incision  du  chirurgien. 
C’est  ce  que  les  faits  suivants  nous  semblent  démontrer.  Cepen¬ 
dant,  le  conduit  peut  aussi  être  détruit  par  un  abcès  qui  se 
prolonge  de  la  bouche  dans  son  intérieur,  soit  qu’une  inflamma¬ 
tion  aphlheuse,  syphilitique  ou  mercurielle  en  ait  été  la  cause. 

L’orifice  buccal  du  conduit  de  Stélion  peut -il  s’oblitérer 
comme  celui  de  Warlhon,  et  donner  lieu  ainsi  à  une  fistule  sa¬ 
livaire  par  suite  de  l’accumulation  de  la  salive?  je  le  crois  ;  mais 
alors  la  dilatation  doit  être  nécessairement  moindre  que  dans  la 
grenouilleite  à  cause  des  dispositions  anatomiques,  et  principa¬ 
lement  de  l’inexlensibililé  du  conduit  deSténon;  enfin  il  peut 
enco’ré  être  le  siège  d’un  abcès  ou  présenter  une  altération 
quelconque  de  ses  parois. 

Morand  (Mémoire  de  l’Academie  de  chirurgie'),  rapporte 
qu’un  peintre  qui  lui  avait  été  recommandé  par  le  prince  de 
Carrignan,  portait  depuis  une  année  une  fistule  salivaire,  sur¬ 
venue  a  la  suite  de  l’ouverture  artificielle  d’un  abcès.  La  quan¬ 
tité  de  salive  était  si  considérable  que  le  malade  était  obligé  pour 
vaquer  à  ses  occupations,  de  porter  un  petit  bassin  en  forme 
de  plat  à  barbe  contenant  une  éponge,  destinée  à  absorber  la 
salive. 

Monro  rapporte  qu’un  jeune  homme  qui  fit  une  course  à 
cheval  pendant  la  nuit  fut  affecté  d’une  tumeur  dure,  située  à 
là  partie  moyenne  de  là  joue  gauche,  et  fut  atteint  de  fistule  sa¬ 
livaire,  après  l’ouverture  de  cet  abcès  qui  fut  faite  par  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche;  il  fit  ensuite  une  ouverture  extérieure  pour 
dégorger  les  tissus,  et  appliqua  des  caustiques  afin  de  détruire 
des  nodosités. 

Enfin,  le  fait  que  nous  avons  rapporté  paraît  avoir  débuté 
par  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  suivie  d’une  fistule  par 
suite  de  l’incision. 

Comme  on  le  voit,  ces  fistules  salivaires  survinrent  à  la  suite 
d’une  incision,  et  c’est  en  vain,  je  pense,  que  pour  expliquer 
leur  production  on  en  appelle  à  l’inflammation,  car  on  sait  que 
l’inflammation  qui  se  développe  autour  des  conduits  les  mé- 
III'— ni.  § 
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nagé  en  général;  à  plus  forte  raison  cela  doit  il  avoir  lieu  pour 
le  conduit  dé  Sténon  qui  offre  déjà  une  grande  résistance. 

La  Section  de  ce  conduit  est  au  contraire  facile  lorsqu’il  existe 
une  inflammation  à  ses  environs,  parce  qu’il  ne  peut  plus  fuir, 
sans  doute  aussi  parce  que  l’inflammation  dit  tissu  cellulaire 
place  derrière  lui  le  pousse  en  avan  t  et  le  rend  plus  accessible 
à  l’instrument  tranchant. 

Comment  peuvent  se  guérir  les  fistules  du  conduit  de  Sténon  ? 
Lorsque  le  conduit  a  été  divisé  incomplètement,  peut-on  obte¬ 
nir  i’adheSiôii  dés  bords  de  ia  plaie  ?  je  çrois  qu’il  est  bien  diffi¬ 
cile  si  non  impossible  que  des  lèvres  si  minces  puissent  être 
mises  en  contact ,  ne  pouvant  agir  d’ailleurs  directement  sur 
elles.  La  salive  du  reste  le  parcourt  sans  cessé  et  tend  à  se  porter 
à  i’extérieur  où  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  à  moins  qu’on 
rie  suppose  qu’uiîe  petite  poclié  puisse  se  formér  autour  de  là 
plaie ,  ét  qu’à  la  faveur  de  ce  réservoir  accidentel ,  la  salivé 
rentré  dans  lé  conduit,  comme  celas’est  vu  pour  d’autres  canàux. 
Mais  idrsqù’il  à  été  coiripleleriiént  coupé,  bn  ne  peut  pas  espérer 
de  rétablir  le  cours  dé  la  salivé  par  les  voies  ordinaires ,  car  la 
portion  buccale  s’oblitèrè ,  ou  du  moins  là  continuité  né  peut 
plus  être  rétablie  entre  les  deux  bouts  du  conduit  divisé  :  aussi 
tous  les  procèdes  opératoires  doivent-ils  se  confondre  en  un 
seul,  l’élàblissémérit  d’ùriévoie  artificielle,  et  nous  verrons  que 
lé  procédé  de  Louis  qui  a  pour  but  de  rétablir  les  voies  riatù- 
rèllës  est  plutôt  uhe  idée  ingénieuse  qu’une  application  utile  en 
chirurgie  :  car  outré  que  dans  là  plupart  dés  Cas  il  est  difhciië  de 
rétablir  lés  voies  du  conduit  de  Warihon  dans  une  grenouilletle 
commençante,  il  est  d’autant  plus  difficile  de  ramener  le  con¬ 
duit  de  Stériôri  à  son  état  naturel  par  lé  cathétérisme  à  cause  des 
altérations  qui  doivent  toujours  exister  ei  aussi  parce  qu’il  n’est 
jamais  aussi  facile  d’agir  sur  lui  que  sur  le  premier  dans  la 
jjrÊnoüilletlé.  Aussi  friit-bn  dans  céiuf-ci  une  perle  de  substance, 
àu  lieu  de  songer  â  lë  dilater ,  bien  pénétré  que  le  chirurgien  ÿ 
perdrait  sés  efforts.  . 

Soit  qùë  lé  Conduit  dé  Stenoii  ait  été  divisé  par  ùri  coup  de 


sabre  comme  Helvéliusen  rapporte  un  exemple  dans  les  mé¬ 
moires  de  l’Académie  des  sciences,  année  1719 ,  soit  par  les  àn- 
douillelles  d’un  cerf,  comme  Duphénix  en  cite  un  exemple ,  soit 
par  tout  autre  instrument ,  la  salive  s’écoule  à  l’extérieur  mêlée 
à  du  sang  ou  à  du  pus ,  suivant  la  cause ,  la  durée  de  ia  maladie, 
souvent  seule  et  pure,  et  elle  baigne  les  appareils ,  les  vêtements 
d’une  manière  continue,  et  avec  plus  de  force  pendant  le  repas, 
lorsque  la  sécrétion  est  excitée.  Si  les  membres  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie  ont  décrit  avec  un  grand  soin  les  procédés 
opératoires  qu’exige  cette  affection ,  ils  ont  laissé  à  désirer,  jë 
crois  du  moins,  sur  les  symptômes  qui  l’accompagnent. 

C’est  ainsi  qu’ils  n’ont  pas  dit  si  le  liquide  salivaire  pouvait 
être  versé  dans  une  poche  entourée  d’une  membrane  avant 
d’être  porté  à  l’extérieur,  et  qu’ils  n’ont  pas  noté  que  dans 
d’autres  cas  le  liquide  est  versé  immédiatement  à  la  surface  de 
la  peau,  comme  cela  se  voit  dans  la  lésion  du  conduit  au  devant 
du  muscle  masséter.  Dans  le  dernier  cas,  le  liquide  peut  être 
versé  sans  intermittence  ;  dans  le  premier  au  contraire  le  liquide 
peut  s’accumuler  pendant  un  temps  variable  dans  celte  espèce  de 
réservoir ,  avant  d’être  versé  sur  les  téguments  ;  c’est  le  trop 
plein  qui  est  expulsé  :  l’on  comprend  alors  que  pendant  la  mas¬ 
tication  où  d’autres  mouvemens  des  mâchoires,  le  liquide  coule 
plus  abondamment. 

Il  résulte  de  là  aussi  qu’en  connaissant  superficiellement  le 
mal,  on  peut  croire  avoir  affaire  seulement  à  un  abcès  fistuleux, 
compliqué  de  la  lésion  d’un  des  os  de  la  face,  ou  à  un  abcès 
scrofuleux.  Cette  erreur  nous  l’aurions  certainement  commise 
chez  le  2®  malade,  saris  un  examen  attentif. 

La  quantité  de  salive  qüi  est  versée  à  l’extérieur  est  tellement 
disproportionnée  avec  le  trajet  fistuleux,  qtie  l’on  ne  peut  croire, 
eh  y  réfléchissant ,  que  la  totalité  de  cè  liquide  soit  entretenue 
par  la  meinbratie  qui  le  tapisse  ;  C'est  ainsi  que  dans  le  fait 
i-apporté  par  Helvétius,  il  resta  unë  petite. fistule  par  laquelle, 
chaque  fois  iquè  lé  malade  mangeait,  il  sortait  une  abondance 
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prodigieuse  de  salive ,  jusqu’à  mouiller  plusieurs  serviettes 
pendant  les  repas  qui  n’étaient  pas  fort  longs. 

Au  reste,  dans  les  fistules  de  la  glande  on  remarque  la  sortie 
d’une  grande  quantité  de  salive  :  c’est  ainsi  que  Amb.  Paré  rap¬ 
porté  qu’un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  d’épée  ,  laissait 
écouler  par  une  fistule  du  volume  d’une  épingle,  une  quantité 
considérable  de  salive  en  parlant  ou  en  mangeant. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  fistule  delà  glande ,  on  doit  avoir  pour 
but  d’oblitérer  les  conduits,  d’atrophier  les  granulations  du  lo¬ 
bule  lésé,  de  les  rendre  inaptes  à  la  sécrétion. 

Aussi  voit-on  que  tous  les  moyens  qu’on  a  mis  en  usage  sou¬ 
vent  sans  savoir  ce  qui  se  passerait ,  ont  eu  pour  but  de  déter¬ 
miner  l’inflammation  de  ces  parties ,  et  parlant  la  guérison  par 
oblitération.  C’estainsi  que  Ambroise  Paré  cautérisait  le  fond  de 
l’ulcère  avec  de  l’eau  forte  et  quelquefois  avec  de  la  poudre  de 
vitriol  brûlé  dont  l’emploi  fut  quelquefois  couronné  de  succès. 
Mais  des  moyens  plus  doux,  également  rationnels  et  qui  arrivent 
au  même  but,  nous  paraissent  préférables  à  ceux  qu’indique  ce 
grand  chirurgien. 

J’aimeiais  mieux  employer  le  procédé  plus  simple  mais  éga¬ 
lement  efficace  que  Fabrice  d’Aquapendante  mettait  en  usage 
dans  les  fistules  salivaires  qu’il  a  observées  auprès  des  oreilles, 
par  suite  de  plaie  consistant  dans  un  petit  trou  imperceptible  et 
d’où  s’écoulait  une  eau  limpide  qu’il  comparait  aux  larmes.  Il 
avouait  ne  pas  savoir  d’où  venait  ce  liquide,  unie  et  quomodo 
fluat,  ego...  nescio...  Eh  bien!  il  tarissait  la  source  de  ce  li¬ 
quide  par  des  compresses  trempées  dans  les  eaux  thermales 
d’Appone  ou  par  des  cérats  dessiccatifs.  Il  est  évident  que  par  la 
pression  déterminée. par  les  compresses  et  l’excitation  des  médi¬ 
caments,  il  se  développait  une  Inflammation  adhésiye. 

Chez  un  jeune  homme  chez  lequel  Ledran  avait  fait  l’ouver¬ 
ture  d’un  abcès  développé  dans  les  parotides,  il  persista  une  pe¬ 
tite  ouverture  qui  pendant  environ  trois  semaines  fournit  fine 
grande  quantité  de  salive.  Il  comprima  lui-même  cet  orifice 
avec  un  tampon  de  charpie  trempé  dans  de  l’eau- de- vie  et  avec 
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quatre  compresses  graduées  maintenues  par  un  bandage  un  peu 
serré.  Cinq  jours  après  l’emploi  de  cette  compression,  l’absence 
de  tout  aliment,  excepté  du  bouillon ,  et  le  silence ,  l’ouverture 
se  trouva  complètement  cicatrisée.  La  compression  avait  fait 
disparaître  la  fistule  d’où  sortait  la  salive. 

Roonhùis,  par  l’application  du  fer  rouge,  a  en  vain  espéré  la 
guérison  d’une  fistule  analogue  à  la  précédente.  Il  ne  put  la  gué¬ 
rir  que  par  fine  compression  fortement  exercée  sur  la  fistule  ,  à 
l’aide  d’un  emplâtre  agglutinatif  composé  de  trois  onces  de  ré¬ 
sine  de  pin  et  d’une  once  d’huile  de  mastic. 

Nous  voyons  que  Beaupré  a  guéri  une  fistule  salivaire  paro¬ 
tidienne  survenue  à  la  suite  de  la  gangrène  par  une  simple  com¬ 
pression. 

Le  traitement  de  ces  fistules  doit  donc  se  borner  à  empêcher 
l’écoulement  de  la  salive  par  une  compression  assez  forte  pour 
s’opposer  à  l’arrivée  du  sang  au  point  qui  sécrète,  et  obtenir 
l’oblitération  des  conduits  à.  la  faveur  de  la  suppression  de  ce 
liquide,  qui  alors  ne  porte  plus  obstacle  par  son  passage  à  l’in¬ 
flammation  adhésive. 

La  cautérisation  seule,  quelle  qu’elle  soit,  ne  peut  que  diffici¬ 
lement  amener  la  guérison,  parce  qu’elle  agit  ou  superficielle¬ 
ment  ou  trop  profondément,  et  qu’alors  en  produisant  la  gan¬ 
grène,  elle  peut  déterminer  de  nouvelles  fistules.  Aussi  n’avons- 
nous  pas  été  étonnés  de  l’insuccès  de  Roonhùis. 

C’est  donc  à  une  cautérisation  superficielle  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  mais  aidée  de  la  compression ,  qu’il  faut  recourir  :  em¬ 
ployée  seule  elle  doit  produire  un  afflux  de  sang  ,  augmenter 
la  sécrétion ,  empêcher  la  guérison  ;  et  si  momentanément  la 
fistule  paratt  guérie ,  lorsque  l’escharre  tombe ,  le  liquide  coule 
plus  abondamment  que  jamais. 

On  peut  établir  en  proposition,  que  la  compression  des  fis¬ 
tules  de  la  glande  parotide  paraît  être  le  seul  moyen  capable 
d’amener  la  guérison ,  pourvu  qu'il  soit  bien  appliqué. 

Si  les  fistules  de  la  glande  parotide  peuvent  guérir  par  la  com¬ 
pression  ,  en  est-il  de  même  pour  celles  du  conduit  de  Sténon  ? 
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Les  faits  lui  sont  contraires,  et  le  raisonnement  ne  peut  l’ap¬ 
puyer,  puisque  la  compression  exercée  sur  l’orifice  ou  entre  lui 
et  la  glande  ne  peut  que  produire  des  effets  contraires  aux  in¬ 
tentions  du  chirurgien. 

Je  crois  peu  aux  guérisons  de  fistules  du  conduit  deSténon, 
attribuées  à  l’agrandissement  de  l’ouverture  par  le  moyen  d’une 
fente  faite  avec  le  précipité  rouge  et  l’esprit  de  vitriol ,  car  les 
callosités  détruites,  il  faut  encore  ouvrir  une  voie  à  la  salive. 

Il  faut  donc  rétablir  le  cours  de  la  salive  par  une  route  artifi¬ 
cielle  :  car  je  comprends  à  peine  le  cas  où  le  procédé  de  Louis 
puisse  être  mis  en  usage  ;  on  voit  en  effet ,  si  on  étudie  les  di¬ 
vers  procédés  qui  tous  ont  eu  pour  but  de  rétablir  son  cours, 
qu’ils  n’ont  été  suivis  de  succès  que  par  la  formation  d’un  con¬ 
duit  accidentel. 

La  cautérisation,  le  séton  et  ses  nombreuses  modifications 
sont  fondés  sur  ce  principe. 

Nous  devons  insister  sur  une  vue  pratique  qui  n’a  été  dévelop¬ 
pée  dans  aucun  ouvrage  ni  même  indiquée  ;  c’est  l’état  des  par¬ 
ties  sur  lesquelles  on  opère.  Lorsque  la  peau  est  saine ,  qu’elle 
n’offre  qu’une  ouverture  fisluleuse,  il  suffit  d’établir  une  voie  ar¬ 
tificielle  à  la  salive  par  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  ; 
mais  lorsque  la  peau  est  décollée  et  que  depuis  long-temps  une 
poche  organisée  est  établie  ,  on  doit  circonscrire  dans  deux  in¬ 
cisions  semi-elliptiques  toutes  les  parties  altérées  et  peu  propres 
à  contracter  une  adhésion ,  les  enlever ,  tailler  un  lambeau  aux 
dépens  des  parties  environnantes,  et  mieux  décoller  celles-ci  afin 
qu’elles  puissent  prêter  poür  pouvoir  se  réunir  par  des  points  de 
suture. 

Celte  opération  permet,  dis-je,  d’agir  sur  les  parties  profondes 
de  la  joue,  d’enlever  la  membrane  organisée  et  de  faire  une  perte 
de  substance  le  plus  près  des  arcades  dentaires,  parce  qu’alors, 
par  l’effort  de  la  cicatrice,  les  parties  molles  se  rapprochent 
moins  aisément  et  la  perte  de  substance  produit  plus  sûrement 
une  ouverture  durable. 

Ainsi ,  s’il  existe  une  seule  ouverture  à  la  peau ,  il  est  indis- 
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pensable  de  l’agrandir  par  une  simple  incision,  de  réunir  la 
plaie  extérieure  par  des  points  de  suture,  et  placer  dans  un  des 
angles  de  la  plaie  une  mèche ,  qui  sera  tellement  disposée  que 
le  bout  buccal  pourra  se  nouer  à  l’extérieur  avec  le  bout  jugal. 
Quelques  jours  suffiront  pour  organiser  l’ouverture  interne ,  et 
tous  les  jours  on  tirera  le  séton  de  dehors  en  dedans,  en  faisant 
cicatriser  l’extérieur  au  moyen  de  la  compression. 

Si  on  ne  pratiquait  pas  une  perte  de  substance  au  dedans  de 
la  bouche,  le  séton  et  les  moyens  qu’on  mettrait  en  usage  pour¬ 
raient  bien  demeurer  sans  résultats  satisfaisants. 

Nous  venons  de  voir  qu’on  se  comporte  de  la  même  manière 
lorsqu’on  procède  d’abord  à  l’enlèvement  des  parties  altérées. 

Mais  peut-on  établir  la  perforation  dans  tous  les  points  du 
trajet  du  conduit  de  Stéijon?  C’est  ce  qui  nie  semble  mis  hors  de 
doute  par  les  faits ,  puisqu’on  peut  établir  une  voie  artificielle  à 
Iq  salive,  même  à  travers  Je  masséter,  ainsi  que  l’ont  fait  Buphé- 
pix  et  CouUivoz. 

Parmi  ceux  qui  ont  obtenu  la  guérison  sans  perle  de  substance, 
il  faut  ranger  Duphénix,  Petit ,  Morand ,  Monro ,  de  Guise. 

D’autres  chirurgiens  ont  guéri  en  pratiquant  une  perte  de  sub¬ 
stance  avec  le  fer  rouge.  Il  est  rapporté  page  kl 16 ,  vol.  III  des 
Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie ,  que  Deroy  avait  eu 
l’intention  d’abord  de  guérir  une  fistule  au  moyen  d’une  perte 
de  substance  faite  avec  l'instrument  tranchant ,  mais  il  préféra 
à  celui-ci  le  fer  rouge,  pour  évi  ter  une  cicatrisation  trop  promp  te, 
et  il  se  servit  pour  la  pratiquer  de  l’instrument  qu’on  employait 
pour  perforer  l’os  unguis  dans  la  fistule  lacrymale. 

Que  dire  de  la  compression  ?  si  ce  n’est  de  la  blâmer,  puisqp’qn 
ne  peut  rétablir  le  cours  de  la  salive  dans  je  çonduit ,  soit  qu’on 
comprime  sur  l'ouverture,  soit  entre  elle  et  la  glande.  On  voit 
d’ailleurs  par  les  faits  de  Buphénix  et  Maisonneuve  combien 
la  rétention  de  la  salive  dans  la  glande  peut  donner  lieu  à  fie 
graves  accidents,  bien  <I«e  premier  ait  obtenu  uné  guérison , 
mais  longue  et  entravée. 

Duphénix,  qui  comprimait  fortement  l'ouverture  de  la  fij^iile, 
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rapporte  qu’on  voyait  la  salive  suinter  à  travers  la  peau  de  la 
parotide  sous  forme  de  goulleleLtes  (1). 

Il  résulte  de  nos  réflexions  sur  les  fistules  salivaires. 

1°  Que  les  fistules  de  la  glande  parotide  se  guérissent  par  une 
simple  compression  exercée  régulièrement  sur  l’ouverture  fistu- 
leuse,  et  pendant  assez  de  temps  pour  oblitérer  les  conduits  ex¬ 
créteurs  et  atrophier  les  lobules  d’où  ils  naissent. 

2°  Que  la  cautérisa  lion  seule  ne  peut  faire 'obtenir  la  guérison 
de  ces  mêmes  fistules ,  car  elle  tend  à  appeler  l’afflux  du  sang,  à 
augmenter  par  conséquent  la  sécrétion  salivaire,  et  partant  s’op¬ 
pose  à  la  guéridon ,  puisque  le  liquide  coule  plus  abondam¬ 
ment  après  la  chute  de  l’escarre  qu’auparavant. 

3°  Que  les  plaies  du  conduit  de  Slénon  sont  plus  rares  qu’un 
chirurgien  célèbre  ne  l’avait  pensé  sans  doute  à  cause  de  la  pro¬ 
tection  que  lui  offrent  les  saillies  osseuses  qui  l’entourent. 

4°  Que  la  compression  exercée  entre  la  parotide  ou  sur  celte 
glande  elle-même  dans  les  fistules  de  ce  conduit ,  ne  peut  que 
donner  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves ,  sans  pouvoir 
amener  la  guérison  ;  c’est  ce  que  les  observations  publiées  par 
Duphenix  et  Maisonneuve  ont  prouvé ,  bien  que  ce  moyen  ait 
réussi  entre  les  mains  d’un  de  ces  chirurgiens, après  d’assez  graves 
accidents,  il  est  vrai. 

5°  Que  le  séton,  la  ponction,  les  boutons  métalliques,  les  mè¬ 
ches  introduites  de  différentes  manières,  ont  tous  pour  but  de 
rétablir  le  cours  de  la  salive  par  une  route  artificielle.  (M.  Mar- 
jolin  m’a  dit  avoir  rencontré  sur  un  cadavreun  bouton  métallique 
qui  avait  été  placé  dans  l’épaisseur  de  la  joue  et  qui  paraissait 
avoir  été  destiné  à  rétablir  le  cours  de  la  salive. 

6°  Que  malgré  les  succès  de  Petit ,  de'Morand,  de  Monro,  etc. ,  il 
n’est  pas  moins  vrai  que  le  procédé  par  lequel  on  détermine  une 
perte  de  substance  dans  les  parties  molles  est  plus  rationnel,  et 
doit  être  suivi  de  succès  plus  constants. 

7°  Qu’une  seule  incision  assez  étendue  pour  agir  sur  les 


(1)  Mm.  de  rjcad*  vof.  lit,  p.  433. 
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parties  profondes  de  la  joue,  est  suffisante  pour  guérir  les  fis¬ 
tules  salivaires  lorsqu’elles  ne  sont  pas  compliquées,  et  qu’au 
contraire  lorsque  la  peau  est  altérée,  décolléeet  dénudée  au  point 
de  ne  pouvoir  se  réunir  aux  parties  voisines,  il  faut  circonscrire 
toute  la  portion  malade  par  deux  incisions  semi-elliptiques,  l’en¬ 
lever,  tailler  des  lambeaux,  ou  décoller  les  parties  molles  pour 
qu’elles  puissent  prêter,  et  les  maintenir  en  contact  à  l’aidé  de 
points  de  suture  ,  après  toutefois  avoir  placé  une  petite  mèche 
ou  un  fil  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 


Recherches  pratiques  sur  l’inspection  et  la  mensuration 

DÉ  LA  POITRINE  ,  CONSIDÉRÉES  COMME  MOYENS  DIAGNOSTIQUES 
COMPLÉMENTAIRES  DE  LA  PERCUSSION  ET  DE  L’AUSCULTATION, 


Bar  Eug.  J.  woillez,  médecin  de  la  maison  d’aliénés  de 
Clermont ,  etc.  (1). 

Examen  par  M.  vallbsx. 

Nous  avons,  dans  un  des  précédents  numéros,  annoncé  à  nos 
lecteurs  la  publication  de  cet  ouvrage;  mais  forcé  alors  de  le 
faire  d’une  manière  très  succincte,  nous  sentons  le besoin  d’y 
revenir  aujourd’hui.  Il  s’agit,'  en  effet,  d’un  travail  d’observa¬ 
tion  exacte  et  rigoureuse  sur  un  sujet  tellement  négligé  jusqu’à 
ce  jour,  qu’on  peut  le  regarder  comme  nouveau.  De  tels  ouvrages 
sont  trop  rares  et  intéressent  trop  tous  ceux  qui  croient  à  l’avenir 
de  la  science,  pour  que  nous  nous  contentions  delà  simple  men¬ 
tion  que  nous  en  avons  faite.  Lorsqu’un  auteur  se  présenté  avec 
des  faits  observés  consciencieusement  et  analysés  avec  soin, 
il  a  droit  à  un  examen  sérieux  et  approfondi ,  et  il  importe  de 
rendre  publics,  autant  que  possible,  les  résultats  auxquels  l’ont 

(t)  Paris,  1837,  in-8.  Chez  Béctaet  jeune. 
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conduit  ses  observations,  afin  de  les  appliquer  promptement  à 
la  pratique  si  leur  valeur  est  réelle,  ou  de  les  rejeter  de  la  science 
si  l’auteur  a  été  induit  en  erreur  par  de  fausses  apparences.  Tel 
est,  en  définitive,  le  but  de  la  critique  impartiale,  de  la  critique 
telle  que  nous  l’avons  toujours  entendue  et  telle  que  nous  l’enten¬ 
drons  toujours ,  évitant  avec  un  soin  égal  l’enthousiasme  fana¬ 
tique  des  uns  et  l’indifférence  scientifique  des  autres. 

Le  titre  modeste  que  M.  Woillez  a  choisi  pour  son  ouvrage, 
en  indique  clairement  le  but  et  la  portée.  Il  s’agit  de  compléter 
les  moyens  de  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  c’est  à  dire, 
d’ajouter  à  la  percussion  et  à  l’auscultation  ,  ces  précieuses  con¬ 
quêtes  des  temps  modernes ,  l’inspection  et  la  mensuration  du 
thorax,  dont  la  valeur  n’avait  pas  été  Jusqu’à  ce  jour ,  convena¬ 
blement  appréciée.  Quelques  personnes,  pleines  de  confiance 
dans  les  deux  premiers  moyens  dont  toute  l’importance  leur  est 
connue,  seront  peut-être  étonnées  qu’on  ait  cru  pouvoir  ajouter 
à  la  certitude  du  diagnostic  des  affections  thoraciques,  et  décou¬ 
vrir  par  d’autres  procédés  ce  qui  aurait  échappé  à  la  percussion 
et  à  l’auscultation.  D’autres  demanderont  si  la  valeur  des  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Woillez  est  assez  grande  pour  l’ex¬ 
cuser  d’avoir  ajouté  de  nouvelles  difficultés  à  l’exploration  de 
la  poitrine  déjà  longue  et  difficile.  Mais  élever  de  semblables 
objections  ce  serait  prouver  qu’on  méconnaît  l’utilité  de  l'obser¬ 
vation  exacte;  on  verra  dans  le  courant  de  cette  analyse  que 
l’inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine  peuvent  être  d’un 
grand  secours  dans  des  cas  assez  obscurs  ;  les  recherches  ré¬ 
centes  de  M.  Louis  sur  l’emphysème  pulmonaire  ont  d’ailleurs 
fait  voir  combien  la  connaissance  des  déformations  du  thorax 
est  utile  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Quant  aux  diffi¬ 
cultés  ajoutées  à  l’exploration ,  elles  ne  sauraient  entrer  en 
ligne  de  compte ,  puisqu’avanl  tout  et  à  tout  prix  la  science 
demande  des  observations  complètes.  Voyons  donc  comment 
JVL  Wçillez  a  envisagé  et  traité  son  sujet,  et  laissonsle  exposer 
lui-même  le  plan  qu’il  a.  suivi  : 

«  Pensant,  dit-il,  que  Ig  valeur  diagnostique  de  cçs  deux 
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moyens  (l'inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine)  ne  pour¬ 
rait  être  rigoureusement-  appréciée  que  lorsque  leurs  résultats, 
chez  les  sujets  sains,  seraient  bien  établis....  j’ai  recueilli  sans 
aucun  choix  les  deux  cents  observations  qui  servent  de  base  à 
çes  recherches.  J’ai  pu  explorer  de  la  sorte  deux  classes  d’indi¬ 
vidus,  comprenant:  l’un,  les  sujets  exempts  de  symptômes  tho¬ 
raciques,  tant  au  moment  de  l’interrogatoire  qu’à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée;  l’autre,  ceux  qui  avaienL  éprouvé  quel¬ 
que  maladie  de  poitrine  ou  qui  s’en  trouvaient  atteints  au  mo¬ 
ment  de  l’exploration.  Les  premiers  m’ont  fourni  les  données 
nécessaires  à  l’élude  de  la  forme  et  des  dimensions  du  thorax 
dans  l’état  physiologique;  les  seconds  des  données  analogues 
pour  l’ordre  pathologique  ». 

L’auteur,  fidèle  à  cette  division  si  naturelle,  a  commencé  par 
l’analyse  des  observations  prises  sur  les  sujets  exempts  de  mala¬ 
dies  thoraciques,  observations  qu’il  a  présentées  sous  le  titre  de 
Faits  physiologiques ,  par  opposition  aux  Faits  pathologiques 
qui  les  suivent,  c’est  à  dire  aux  cas  dans  lesquels  existait  une 
affection  capable  de  déformer  la  poitrine.  Il  a  enfin,  dans  un  ré¬ 
sumé  general  qui  forme  la  seconde  partie  dé  son  ouvrage,  pré¬ 
senté  un  ensemble  des  inductions  qu’on  pouvait  liçer  de  ces 
deux  séries  de  faits.  Avant  d’apprécier  la  valeur  de  cette  mé¬ 
thode  d’exposition,  nous  allons  exaniiner  avec  quelques  détails 
les  principaux  points  traités  dans  le  corps  de  l’ouvrage. 

Pour  montrer  tout  de  suite  dans  quel  esprit  ce  travail  a  été 
conçu,  il  suffira  de  faire  connaître  en  peu  de  mots  la  manière 
d’observer  deM.  Woillez.  Il  avaitsoin  de  noter  auprès  de  chaque 
malade  :  son  âge,  sa  taille ,  sa  force  musculaire ,  son  degré 
d’embonpoint ,  sa  profession  actuelle  ou  ses  professions  an¬ 
térieures,  ses  habitudes  ;  il  remarquait  principalement  si  le  su¬ 
jet  était  droitier  ou  gaucher,  circonstance  qui,  ainsi  qu’on  le 
verra  plus  tard,  influe  beaucoup,  non  seulement  sur  la  confor¬ 
mation  de  la  poitrine,  mais  encore  sur  les  dimensions  de  ses 
deux  moitiés  latérales.  L’auteur  prenait  ensuite  des  renseigne¬ 
ments  détaillés  sur  les  maladies  antérieures  qui  avaient  pu 
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altérer  plus  ou  moins  immédiatement  la  forme  des  parois  thora¬ 
ciques.  Il  s’informait  de  la  santé  des  parents,  de  l’étal  habituel 
de  la  respiration  du  malade  ,  de  l’existence  ou  de  l’absence 
de  la  toux,  de  l’état  habituel  des  battements  du  cœur.  Il  pre¬ 
nait  note  de  la  maladie  actuelle,  se  bornant  à  l’indiquer 
lorsqu’elle  était  étrangère  à  la  poitrine,  et  la  décrivant  avec  soin 
dans  le  cas  contraire.  Enfin,  M.  Woiilez  terminait  cette  explo¬ 
ration  détaillée  par  l 'inspection  et  la  mensuration  de  la  poi¬ 
trine;  puis,  des  résultats  de  ce  double  examen,  il  rapprochait 
ceux  qu’avaient  donnés  la  percussion  et  l'auscultation,  et  quel¬ 
quefois  aussi  ceux  que  pouvait  fournir  la  palpation.  ; 

Nous  sommes  entré  dans  ces  longs  détails  sur  la  manière 
d’observer  de  M.  Woiilez  pour  deux  motifs  :  1°  parce  que,  se¬ 
lon  nous,  c’est  sur  sa  méthode  d’observation  qu’on  peut  le  plus 
facilement  et  avec  plus  de  sûreté  juger  un  auteur;  et  2°  parce 
que  nous  tenons  à  faire  voir  combien  les  faits  présentés  dans  cet 
ouvrage  diffèrent  de  ceux  qu’on  avait  déjà  recueillis  sur’lemême 
sujet.  Bans  ces  derniers,  en  effet,  on  s’est  généralement  borné 
à  indiquer  l’état  actuel  de  santé  des  individus  et  à  mesurer  la 
circonférence  et  les  diamètres  de  la  poitrine;  or,  on  voit  déjà 
à  quelles  erreurs  peut  conduire  une  observation  aussi  super¬ 
ficielle,  puisque  chacun  sait  aujourd’hui  qu’un  assez  grand 
nombre  de  circonstances  antécédentes  peuvent  avoir  eu  une 
influence  marquée  sur  la  conformation  et  sur  les  dimensions  de 
la  cavité  thoracique.  M.  Woiilez  a  évité  cet  écueil,  et  par  là 
se  trouve  expliquée  une  grande  différence  entre  les  résultats  de 
ses  recherches  et  ceux  que  nous  ont  fait  connaître  les  au¬ 
teurs  qui  l’ont  précédé. 

Nous  ne  prétendons  pas,  néanmoins,  que  ses  observations 
soient  tout  à  fait  complètes  ,  et  que,  s’il  avait  à  eu  recueillir 
d’aUtres  du  même  genre, on  ne  pût  lui  indiquer  qtielquesnouveaux 
points  à  examiner.  II  est  impossible  que  sur  un  sujet  aussi  nou¬ 
veau  on  arrive  du  premier  coup  à  la  perfection  :  il  suffit  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  les  observations  que,  dans  ce  temps  de  pro¬ 
grès,  chaque  jour  nous  amène  sur  les  sujets  les  plus  connus, 
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pour  voir  combien  on  a  pu  ajouter  aux  faits  qui  semblaient  re¬ 
cueillis  de  la  manière  la  plus  parfaite.  Nous  dirons  donc,  sans 
crainte  de  paraître  trop  exigeants,  qu’aux  détails  dont  sont 
remplies  les  observations  rapportées  par  M.  Woillez,  et  qui 
sont,  il  faut  le  dire,  de  beaucoup  les  plus  importants,  nous  au¬ 
rions  aimé  à  lui  en  voir  joindre  quelques  autres  qui,  sans  être  ca¬ 
pitaux,  ndussemblent  avoir  leur  degré  d’intérêt.  C’est  ainsi  qu’on 
pourrait  lui  demander  pourquoi  il,  n’a  pas  donné  les  éléments 
de  la  constitution  des  sujets,  et  pourquoi  surtout  il  n’a  pas  in¬ 
diqué  la  conformation  des  autres  parties  du  squelette.  Ce  der¬ 
nier  point  nous  paraît  d’une  assez  grande  importance;  il  eût  été 
bon  de  savoir  quel  rapport  il  pouvait  exister  entre  la  bonne  et 
la  mauvaise  conformation  du  thorax  et  celle  des  autres  parties 
ducorps;  et,  si  les  recherches  avaient  démontré  qu’il  n’en  exis¬ 
tait  aucun,  ce  serait  du  moins  une  question  jugée ,  sur  laquelle 
il  serait  inutile  de  revenir.  Mais  c’est  trop  nous  arrêter  à  des 
objets'tout  à  fait  secondaires,  et  nous  nous  hâtons  d’arriver  au 
corps  de  l’ouvrage. 

Un  premier  faitqui  frappe  dans  l’examen  de  lapoitrine  à  l’état 
physiologique,  c’est  à  dire  chez  les  sujets  bien  portants,  c’est  la 
rareté  de  sa  conformation  parfaite ,  conformalion  dont  l’auteur 
trace  le  tableau  suivant  :  «  Lorsque  la  poitrine  est  bien  confor~ 
me’e,  son  diamètre  transverse  paraît  plus  étendu,  à  l’œil,  que  l’an¬ 
térieur.  La  région  sternaire  est  creusée  d’un  sillon  plus  ou  moins 
prononcé,  plus  marqué  dans  la  région  inférieure,  souvent  nul  su¬ 
périeurement,  quelquefois  même  remplacé  par  une  légère  saillie; 
la  colonne  vertébrale  n’offre  aucune  incurvation  antérieure  ou 
latérale,  et  le  sillon  vertébral,  médiocrement  convexe  de  haut  en 
bas,  est  plus  ou  moins  profond;  les  régions  latérales,  antérieu¬ 
res  ou  postérieures ,  exactement  symétriques  dans  toutes  leurs 
parties,  sont  semblables  dans  leur  forme  ;  enfin,  les  surfaces  la¬ 
térales  externes  de  la  poitrine  paraissent  être  à  égale  distance 
de  la  ligne  médiane ,  ainsi  que  les  mamelons  qui  sont  situés  à 
une  même  hauteur ,  au  niveau  de  la  quatrième  côte  ou  du  qua¬ 
trième  espace  intercostal.  »  Encore  une  légère  omission  à  re- 
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procher  ici  à  M.  Woiilez  ;  il  a  oüblié  de  faire  mention  du  léger 
relief  que  font  les  Côtes  dans  l’état  normal  du  thorax  ;  ce  relief 
est  dû  à  l’enitortcement  en  forme  de  sillon  de  chaque  espace  in- 
tërbosial  ;  et  s’il  est  vrai  de  dire  que  quelquefois  l’ehibonpoint 
dti  sujet  s’oppose  à  ce  que  l’existence  dé  ce  silloh  soit  constatée, 
au  moins  ne  le  voit-ort  jamais  ,  hors  les  cas  de  conformation  vb- 
cieuse ,  remplacé  par  une  saillie.  Cette  ohiiSsion ,  ait  reste ,  est 
réparée  dans  le  cours  de  l’ouvrage,  où  M.  Woiilez  lire  des 
circonstances  pratiques  très  intéressantes  de  l’état  de  saillie  oii 
de  dépression  des  espaces  intercostaux. 

La  configuration  parfaite  de  la  poitrine  est,  disions-nous 
tout  à  l’heuré,  assez  rare  ;  c’est  ce  que  prouvent  les  fâits  recueil¬ 
lis  par l’aüteür,  puisque,  sur  197  sujets,  41  seulement’,' oü environ 
la  cinquième  partie,  la  présentaient  d’üne  manière  évidente.  Or, 
il  résulte  de  l’analyse  des  mêmes  faits  que  c’est  parmi  lés  sujets 
lés  plus  jeunes,  C’ést  à  dire  de  U  à  30  ans  (1),  que  se  trouvaient 
lë  plus  grand  nôüibre  de  poitrines  bien  conformées  ,  ën  sorte 
que  l’influence  de  l’âge  avancé  sur  la  mauvaise  COrifigilrâtioh  du 
thorax  est  hors  de  dotite.  Parmi  les  professions,  celles  qdi  exi¬ 
gent  le  plus  grand  développement  de  forces  musculaires  ont 
fourni  te  plus  grand  nombre  de  cas  de  déformations;  et,  d’iih 
aUtrë  côté,  il  est  remarquable  que  pas  un  seul  des  gâüchërs  qUi 
se  sUnt  offerts  à  l’observation  de  l’aüteür  n’ait  figuré  parmi  les 
câS  dé  poitrine  régulièrement  conformée;  ils  présentent  tous  Une 
he'térômorphie  (2) qui  paraît  leur  être  particulière,  et  qUehous 
signalerons  bientôt. 

Chez  les  132  sujets  bien  portants  dont  la  pditririë  n’était  pas 
parfaitement  conformée,  on  trouvait  des  dépressions  où  dès  sail¬ 
lies  ,  générales  oü  partielles ,  auxquelles  M.  Woiilez  a  donhë  le 
boni  gënériqüè  û’héiëromorphies  physiologiques.  Ainsi ,  chez 
quelques  uns  on  observait  une  saillie  siernaire ,  siégeant  à  la 


(1)  Il  faut  noter  què  i’âuteur  a  recueilli  ses  observations  sur  des 
Sujets  âgés  de  quinze  ans  au  dioiiis. 

(2) _  Gette  expression  est  employée  par  l’auteur  pour  éviter  les  Cir¬ 
conlocutions. 
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partie  stiperieuré  du  sternum  et  dans  le  point  où  lés  deux  pre¬ 
mières  pièces  de  cet  os  sont  articulées  ;  celle  saillie,  qui  paraît 
due  à  l’acliori  prolongée  des  efforts  musculaires  occasionnés  par 
les  professions  pénibles,  rie  doit  donc  causer  aucune  inquiétude 
tant  qu’elle  n’est  pas  exagérée.  Les  mêmes  réflexions  s’appli¬ 
quent  aux  dépressions  stemaires ,  qui  siègent  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’os,  qui  sont  loin  d’être  toujours  congénitales ,  et  qui 
sont  dues,  non  à  la  pression  long-temps  continuée  d’un  corps  dur 
sur  la  poitrine,  mais  à  l’action  violente  et  répétée  des  mus¬ 
cles. 

De  toutes  les  saillies  qui  peuvent  se  riiontrer  sur  le  thorax 
dans  l’état  physiologique,  il  n’eri  est  certainement  point  qu’il  soit 
plus  utile  de  connaître  que  celles  qui  siègent  sur  la  région  laté¬ 
rale  antérieure  gauche.  En  effet,  outre  qu’elle  peut  être  défor¬ 
mées  par  les  maladies  du  poumon ,  celle  région  a  encore  à 
craindre  l’influence  des  affections  d’un  autre  organe  qu’elle 
renferme  tout  entier  :  c’est  le  cœur.  On  sait  aujourd’hui  qu’un  des 
principaux  signes  de  lâ  péricardite  est  lg  voussure  de  la  région 
précordiale.  Or ,  qui  ne  sent  combien  il  importe  de  savoir  que 
chez  des  sujets  parfaitement  bién  portants,  il  peut  exister ,  soit 
au  dessus  du  mamelon ,  soit  à  son  niveau  et  au  dessous ,  urie 
saillie  plus  ou  moins  prononcée,  semblable,  au  premier  aspect,  a 
la  saillie  pathologique.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ce  vice  de  con¬ 
formation  soit  rare,  M.  Woillez  l’a  rencontré  26  fois  sur  1Ô6  en¬ 
viron.  Si  l’on  doutait  encore  de  la  nécessité  d’être  instruit  de  ces 
faits,  il  suffirait  d’un  exemple  pour  en  démontrer  toute  l’impor¬ 
tance.  On  lit  dans  l’ouvrage  de  M.  Bouillàud  que  sur  154  sujets 
affectés  d’hypertrophie  du  coeur,  7  ont  présenté  une  saillie  de  la 
région  précordiaie.  Ignorant  entièrement  l’existence  des  saillies 
physiologiques,  M.  Bouillàud  n’a  pas  hésité  à  donner  pour  cause 
à  celle  voussure  l’hypertrophie  du  cœur  elle-même.  Mais  qui 
ridtis  dit  qu’en  pareil  cas  il  n’y  avait  pas  dnë  sitriplë  coïneidehce 
entre  la  saillie  ët  l'hypertrophie?  Nous  sommes  d’autant  plus 
autorisé  à  élever  cette  objection }  que  la  proportion  dés  vous¬ 
sures  est  moindre  dans  les  cas  cités  phf  M.  Bouillàud  que  dans 
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ceux  qui  sont  présentés  par  M.  Woillez,  et  dans  lesquels  il 
n’existait  aucune  augmentation  de  volume  du  cœur. 

Il  est  un  cas  où  l’existence  d’une  saillie  physiologique  au  ni¬ 
veau  du  mamelon  gauche  pourrait  donner  lieu  à  un  diagnostic 
erroné;  c’est  lorsque  cette  saillie  s’accompagne  d’un  son  obscur 
dans  le  lieu  qu’elle  occupe.  Pour  éviter  l’erreur,  il  suffît  d’exa- 
■  miner  l’épaisseur  des  parties  molles.  M.  Woillez  a  trouvé ,  en 
effet,  que  dans  quelques  cas  la  voussure  apparente  était  formée 
par  le  muscle  grand  pectoral  ayant  acquis  un  développement 
insolite,  et  c’est  là  précisément  le  défaut  de  conformation  pré¬ 
senté  par  les  gauchers,  dont  les  muscles  plus  exercés  à  gauche 
présentaient  une  épaisseur  plus  grande.  Mais  lorsque  la  voussure 
est  due  à  la  saillie  du  squelette  lui-même,  comment  la  distin¬ 
guer  de  celle  que  produisent  les  affections  thoraciques?  La  dé¬ 
pression  ou  la  saillie  des  espaces  intercostaux  vient  ici  en  aide  à 
l’observateur.  Si  la  voussure  est  physiologique,  la  dépression 
naturelle  de  ces  espaces  sera  conservée;  si  elle  est  pathologique, 
on  les  verra  ou  on  les  sentira ,  suivant  que  le  sujet  aura  peu  où 
beaucoup  d’embonpoint,  faire  saillie  entre  les  côtes,  ou  du  moins 
s’élever  à  leur  niveau.  C’est  ce  qu’on  remarque  dans  la  péricar¬ 
dite  et  dans  l’emphysème  pulmonaire.  Il  est  donc  absolument 
indispensable  dans  tous  les  cas  où  la  poitrine  présente  une  saillie 
générale  ou  partielle,  de  noter  l’état  des  espaces  intercostaux, 
et  le  négliger  serait  dorénavant  une  omission  des  plus  graves 
dans  une  observation. 

Si  les.  saillies  antérieures  dû  côté  gauche  sont  très  fréquentes, 
il  n’en  est  pas  de  même  dé  celles  du  côté  droit.  M.  Woillez  n’a, 
en  effet ,  rencontré  que  deux  cas  de  ce  genre,  en  sorte  que  si  une 
voussure  venait  à  se  rencontrer  à  droite  et  en  avant,  elle  devrait 
fortement  fixer  l’attention,  puisque,  selon  les  probabilités,  elle 
annoncerait  un  état  pathologique.  En  revanche  (I) ,  le  côté  droit 

(1)  Nou3  sommes  forcés  par  les  bornes  dccet.  article,  qui  ne  nous 
permettent  que  de  mentionner  les  points  les  plus  importants,  de  passer 
sous  silence  beaucoup  d'autres  bétéromorphies  assez  fréquentes,  sur  les¬ 
quelles  M.  Woillez  a  fourni  des  documents  très  précis,  et  que  nous  enga¬ 
geons  beaucoup  les  cliniciens  à  étudier. 
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présente  très  fréquemment  une  saillie  postérieure  qui  fait  pour 
ainsi  dire  la  contre-partie  de  la  saillie  antérieure  gauche.  On  la 
trouve  même  un  peu  plus  souvent  que  celte  dernière,  puisque 
l’auteur  l’a  rencontrée  non  plus  26 ,  mais  29  fois  sur  cent.  Les 
causes  de  celte  voussure  sont  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été 
indiquées  plus  haut,  elles  faits  analyséspar  M.  Woillez  prouvent 
qu’elle  ne  dépend  nullement  de  la  déviation  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Le  côté  postérieur  gauche  la  présente  très  rarement  ; 
elle  ne  s’y  est  montrée  que  dans  les  cinq  centièmes  des  cas ,  de 
manière  qu’en  renversant  ce  que  nous  avons  dit  pour  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  on  a  la  description  des  hétéromorphies 
physiologiques  de  la  partie  postérieure. 

Jusqu'à  présent  nous  n’avons  parlé  que  des  vices  de  confor¬ 
mation  visibles,  c’est  à  dire  de  la  partie  de  l’ouvrage  qui  est 
du  domaine  de  l’inspection  de  la  poitrine;  nous  allonsmaintenant 
faire  connaître  les  faits  relatifs  à  la  mensuration ,  et ,  comme 
pour  les  précédents,  nous  n’indiquerons  que  les  principaux. 

La  capacité  de  la  poitrine  considérée  d’une  manière  absolue 
varie  beaucoup  suivant  les  individus,  et  il  est  bien  moins  inté¬ 
ressant  pour  la  pratique  de  connaître  ces  variations,  qué  d'e 
savoir  quels  sont  les  rapports  de  l’étendue  circulaire  des  deux 
portions  latérales ,  dans  l’état  physiologique;  c’est  aussi  sur  ce 
point  que  nous  allons  insister  (1).  La  première  remarque  à 
faire ,  c’est  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  le  côté  droit  est 
plus  développé  que  le  côté  gauche.  Le  tableau  suivant  donné 
par  M.  Woillez  fera  parfaitement  comprendre  les  choses. 

(1)  M.  Woillez  indique  avec  beaucoup  de  soin  les  précautions  à  prendre 
pour  rechercher  avec  exactitude  la  circonférence  du  thorax  ;  nous  regret¬ 
tons  de  ne  pas  pouvoir  les  reproduire  ici.  Disons  seulement  qu'une  des 
recommandations  sur  lesquelles  il  insiste  le  plus,  c’est  de  mesurer  los 
deux  cotes  séparément. 


IIK-m. 
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INDICATION  DES  COTÉS. 

NOMBRE 

des  cas. 

PROPORTION. 

Côté  droit  plus  étendu  que  le  gauche. 

97 

0,72  '*/„  • 

Côtés  égaux. 

27 

0,20  V, 3 

Côté  gauche  prédominant. 

9 

0,06  >V„ 

Total . 

133 

Dans  la  première  catégorie  de  ces  faits,  la  différence  qui  a 
existé  à  l’avantage  du  côté  droit  a  varié  de  1/2  centimètre  à  3; 
dans  un  seul  cas  exceptionnel,  elle  a  été  de  5  centimètres.  Les 
différences  ordinaires  étaient  de  1 ,  1  1/2  et  2  centimètres ,  et 
l’on  trouvait  pour  moyenne  générale  1,4  centimètre. 

Deux  faits  intéressants  prouvent  que  la  prédominance  du  côté 
droit  est  presque  inhérente  à  la  conformation  de  la  poitrine  chez 
les  sujets  droitiers.  La  première  preuve  est  directe. 

Dans  les  quaranle-un  cas  de  configuration  régulière  : 

Le  côté  droit  a  été  plus  développé  que  le  gauche  de  1  à  3  cen¬ 
timètres  chez  36  sujets. 

Les  deux  côtés  ont  été  égaux  chez  5  sujets. 

Dans  aucun  cas,  il  n’y  a  eu  prédominance  du  côté  gauche. 

La  seconde  preuve,  quoique  indirecte,  n’ena  pas  moins  de  va¬ 
leur.  Si,  en  effet,  chez  les  droitiers,  la  bonne  conformation  du 
thorax  s’accompagne  delà  prédominance  du  côté  droit,  les 
choses  étant  renversées  chez  les  gauchers,  on  doit  s’attendre  à 
voir  la  mensuration  fournir  des  résultats  inverses;  Or,  c’est  pré¬ 
cisément  ce  qui  a  lieu.  Sur  cinq  gauchers,  trois  ont  présenté  la 
différence  de  capacité  de  1  à  2  centimètres  en  faveur  du  côté 
gauche,  et  les  deux  autres  avaient  les  deux  côtés  égaux.  De  ces 
deux  derniers  même,  l’un  avaiteu  une  pleuro-pneumonie gauche 
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dont  le  résultat,  aprèsla  guérison,  avait  dû  être  de  rétrécir  celte 
portion  de  la  cavité  thoracique.  Les  saillies  latérales  antérieures 
ou  postérieures  n’apportent  quelques  changements  à  ces  résul¬ 
tats  que  lorsqu’elles  sont  considérables. 

Les  conséquences  pratiques  découlent  naturellement  de  ces 
faits.  Si  on  ne  les  avait  pas  présents  à  l’ésprit,  on  pourrait  croire 
que  le  côlé  droit  est  anormalement  et  pathologiquement  déve¬ 
loppé  dans  des  cas  où  il  aurait,  par  exemple,  deux  ou  trois  cen¬ 
timètres  de  plus  que  le  gauche,  ce  qui  au  contraire  est  un  signe 
de  bonne  conformation.  D’un  autre  côté ,  l’on  pourrait  négliger 
une  différence  d’un  demi-cenLimètre  en  favetir  de  la  moitié  gauche; 
tandis  que  l’observateur  prévenu  la  regarderait  comme  étant  très 
probablement  le  produit  d’un  état  morbide.  L’égalité  des  deux 
côtéss’observeelle-mêmetroprarementpour  qu’elle  ne  doive  pas, 
lorsqu’elle  existe ,  attirer  fortement  l’attemion ,  et  faire  insister 
sur  l’exploration  du  thorax:  C’est  à  l’ignorance  de  ces  faits  qu’on 
doit  attribuer  la  nullité  ou  la  presque  nullité  des  résultats  obte¬ 
nus  par  quelques  praticiens ,  qui  ont  fait  des  recherches  sur  la 
capacité  normale  de  la  poitrine. 

Quelque  intéressante  que  soit  la  partie  du  travail  deM.  Woil- 
lez  relative  à  l’état  physiologique  de  la  poitrine,  et  de  quelque 
importance  qu’elle  soit  pour  l’observateur  exact,  les  limites  de 
celle  analyse  iie  nous  permettent  pas  de  nous  y  arrêter  davan¬ 
tage,  et  nous  allons  ,  en  quelques  mots ,  faire  connaître  les  ap¬ 
plications  que  l’auteur  en  a  faites  à  la  pathologie. 

Après  avoir  ainsi  établi  sur  la  base  solide  de  l’analyse  des 
faits  la  conformation  physiologique  du  thorax,  M.  Woillez  pou¬ 
vait  aborder  hardiment  l’élude  des  déformalionspalhologiques; 
aussi  voyons-nûus  que  ses  recherches  n’ont  pas  eu  seulement 
pour  résultat  de  confirmer  ce  que  l’observation  antérieure  nous 
àvait  appris  d’une  manière  plus  vague ,  mais  qu’elles  ont  fait 
connaître  des  faits  nouveaux  et  intéressants: 

Dans  les  cas  de  bronchite  aiguë  ou  chronique,  le  thorax  ne 
présente  ni  saillie  ni  dépression  particulière.  Le  petit  article 
dans  lequel  M.  Woillez  parle  de  l’influence  de  i’hépatisation  des 
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poumons  sur  la  forme  du  thorax ,  ne  contient  pas  un  assez  grand 
nombre  de  faits  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des  conclusions  bien 
positives;  aussi  le  passerons-nous  sous  silence.  Quanta  l’emphy- 
sèmepulmonaire,  Iesrésullalsobtenuspar  l’auteur  sont  tout  à  fait 
confirmatifs  de  ceux  que  M.  Louis  avait  publiés  dans  ses  Re¬ 
cherches  sur  cette  maladie;  toutefois  M.  Woillez  a  donné  quel¬ 
ques  aperçus  nouveaux  qui  méritent  d’être  mentionnés.  Ainsi, 
ayant  observé  que  les  saillies  emphysémateuses  étaient  très  fré¬ 
quentes  au  côté  gauche  et  antérieur  de  la  poitrine ,  c’est  à  dire 
dans  le  point  le  plus  ordinairement  occupé  par  la  saillie  physio¬ 
logique,  il  a  été  conduit  à  établir,  d’une  manière  plus  positive 
qu’on  ne  l’avait  fait  encore,  la  nécessité  de  constater  l’étal  des 
espaces  intercostaux,  dont  la  dilatation  jointe  à  la  saillie  par¬ 
tielle  du  thorax,  dans  un  cas  où  il  n’y  a  aucune  matité,  doit  faire 
soupçonner  l’existence  de  l’emphysème  pulmonaire.  Il  faut  dire 
néanmoins  (et  l’auteur  est  loin  d’en  disconvenir),  qu’en  pareil 
cas,  la  percussion  et  l’auscultation  sont  le  complément  indispen¬ 
sable  de  l’exploration ,  et  que  si  l’on  ne  Lrouve  pas,  au  niveau  de 
la  saillie,  une  sonorité  plus  grande  et  un  murmure  respiratoire 
plus  faible  que  du  côté  opposé,  dans  les  points  correspondants, 
le  diagnostic  perd  beaucoup  de  sa  certitude.  La  percussion  et 
l’auscultation  peuvent  seules  d’ailleurs  faire  connaître,  dansions 
les  cas,  le  degré  auquel  est  parvenu  l’emphysème.  Que  l’on  sup¬ 
pose,  en  effet,  ainsique  le  remarque  M.  Woillez,  un  emphysème 
se  développant  au  niveau  d’une  saillie  physiologique;  son  pre¬ 
mier  effet  sera  de  repousser  en  dehors  les  muscles  intercostaux, 
et  si  l’on  se  borne  alors  à  inspecter  et  à  mesurer  le  thorax ,  on 
pourra  croire  que  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  est 
assez  considérable,  non  seulement  pour  faire  saillir  les  espaces 
intercostaux,  mais  pour  occasionner  la  courbure  vicieuse  des 
côtes.  Or  dans  ce  cas ,  en  percutant ,  on  n’obtiendra  pas  le  son 
presque  tympanique  de  l’emphysème  très  avancé ,  et  en  auscul¬ 
tant,  on  ne  constatera  pas  un  anéantissement  presque  complet 
du  murmure  respiratoire,  ce  qui  suffira  pour  faire  éviter  l’erreur 
dans  laquelle  l’inspection  et  la  mensuration  du  thorax  auraient 
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pu  faire  tomber  l’observateur.  Ces  faits ,  au  reste ,  ne  sont  nulle¬ 
ment  contraires  aux  procédés  étudiés  par  M.  Woillez  ;  ils  prou¬ 
vent  seulement  que  dans  la  maladie  dont  il  s’agit ,  comme  dans 
les  autres,  nous  devons  employer,  avec  un  soin  égal,  tous  les 
moyens  d’exploration  dont  nous  pouvons  disposer ,  et  les  faire 
concourir  tous  au  même  résultat  :  la  sûreté  du  diagnostic. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  résultats  négatifs  obtenus  par 
M.  Woillez.,  relativement  à  l’influence  de  l’hypertrophie  du  cœur 
sur  la  forme  de  la  poitrine.  Nous  n’y  reviendrons  pas  ici ,  et 
nous  ajouterons  seulement  quelques  mots  sur  les  effets  de  l’en¬ 
gorgement  ou  de  la  dilatation  d’autres  organes  qui ,  bien  que 
situés  hors  du  thorax, n’en  ont  pas  moins,  dans  ces  cas,  une 
influence  manifeste  sur  sa  conformation  et  sur  sa  capacité.  Cha¬ 
cun  sait  que  l’augmentation  considérable  de  volume  du  foie  a 
pour  effet  de  dilater  le  côté  droit  de  la  poitrine  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  ;  mais  on  serait  embarrassé  pour  constater  Cette  dilatation 
si  M.  Woillez  n’avait  établi  rigoureusement  les  rapports  de  ca¬ 
pacité  du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  et  si  nous  ne  savions 
qu’à  l’état  normal  le  premier  peut  avoir  deux  et  demi  et  même 
trois  centimètres  de  plus  que  le  second.  Aussi  l’auteur  ne  con- 
sidère-t-il  le  côté  droit  comme  dilaté  que  lorsqu’il  a  dépassé 
cet  excédant  de  capacité.  L’effacement  des  espaces  intercostaux 
devra  encore  être  recherché  ici. 

L’article  qui  traite  de  F augmentation  de  volume  de  la  rate 
présente  des  considérations  intéressantes  et  tout  à  fait  nouvelles. 
On  sait  combien  il  est  difficile  de  constater  l’existence  des  en- 
gorgemens  de  cet  organe.  La  rate,  située  profondément  dans 
l’hypochondre  gauche,  se  développe  souvent  de  telle  manière 
qu’il  est  impossible  de  la  sentir  par  le  palper,  et  que  la  percus¬ 
sion  n’en  indique  l’accroissement  que  d’une  manière  très  dou¬ 
teuse,  si  même  elle  n’est  pas  complètement  inutile  pour  son 
exploration  ;  c’est  qu’au  lieu  de  se  porter  vers  l’abdomen ,  elle 
tend  à  refouler  le  diaphragme.  Telle  est  la  circonstance  à  la¬ 
quelle  il  faut  attribuer  le  peu  de  certitude  des  résultats  obtenus 
par  M.  Louis  dans  ses  recherches  sur  là  fièvre  typhoïde,  relative  - 


86  DIAGNOSTIC  DES  AFFECTIONS  THORACIQUES. 

ment  à  l’engorgement  de  la  rate.  On  sait  en  effet  que  cet  obser¬ 
vateur  a  été  réduit  à  la  supputer  plutôt  indirectement  qu’à  l’aide 
de  l’observation  directe.  M.  Woillez  a  trouvé  qu’en  pareil  cas 
l’hypertrophie  de  la  rate  est  impossible  à  constater  par  l’inspec¬ 
tion,  mais  qu’à  la  mensuration  elle  est  manifeste.  On  trouve 
alors,  dit-il,  l’étendue  circulaire  du  côté  gauche  égale  à  celle 
du  côté  droit,  et  souvent  même  plus  prononcée.  Les  faits  qu’il 
fournit  à  l’appui  sont  très  curieux.  Dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  c’est  lorsque  le  bord  inférieur  de  la  rate  gagne  le  rebord 
des  fausses  côtes  que  les  Changements  dans  la  mensuration  ont 
lieu ,  et  long-temps  encore  après  que  le  palper  cesse  de  faire 
sentir  l’organe,  la  poitrine  conserve  sa  dilatation.  Les  consé¬ 
quences  cliniques  à  tirer  de  ces  faits  se  présentent  d’elles-mê- 
mes,  et  il  serait  inutile  d’y  insister. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  également  à  la  dilata¬ 
tion  de  la  partie  inférieure  gauche  du  thorax ,  dans  les  cas  de 
météorisme  de  l’estomac.  Ici  même  les  faits  sont  plus  curieux 
encore,  puisque,  dans  une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  on  voit, 
lorsque  le  météorisme  est  assez  prononcé  pour  que  le  son  tym- 
panique  remonte  jusqu’au  mamelon  gauche,  le  côté  correspon¬ 
dant  du  thorax  acquérir  des  dimensions  aussi  considérables  que 
celles  du  côté  droit,  et  cette  dilatation  diminuer  et  disparaître 
en  même  temps  ou  presque  en  même  temps  que  le  météorisme. 
Cette  dernière  circonstance  distingue  la  dilatation  due  à  la  lym- 
panite  de  celle  qui  appartient  à  l’hypertrophie  de  la  rate; 
car,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  celle-ci  disparaît 
lentement.  Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  sans  les 
recherches  sur  la  capacité  normale  du  thorax  on  n'eût  jamais 
pu  constater  son  accroissement  pathologique  en  pareil  cas? 

Nous  voudrions  pouvoir  ajouter  à  tous  ces  détails ,  qui  nous 
paraissent  néanmoins  suffisants  pour  faire  juger  l’ouvrage  con¬ 
sciencieux  de  M.  Woillez ,  une  analyse  des  articles  consacrés  à 
la  pleurésie  et  à  la  péricardite.  Mais,  forcés  de  nous  restreindre, 
nous  nous  bornerons  à  en  recommander  fortement  la  lecture, 
car  ils  renferment  des  considérations  dignes  de  l’attention  des 
observateurs. 
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Arrivés  au  terme  de  cet  examen ,  nous  devons  faire  connaître 
noire  opinion  sur  la  valeur  des  deux  nouveaux  moyens  d’explo¬ 
ration  soumis  par  M.  Woillez  à  de  si  patientes  et  de  si  exactes 
recherches.  Nous  pensons  que  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas,  elles  peuvent  être  d’un  très  grand  secours  à  celui  qui  saura 
en  faire  usage  ;  mais ,  et  nous  ne  serons  pas  sans  doute  démenti 
par  l’auteur,  il  faut  convenir  que  leur  importance  est  beaucoup 
moindre  que  celle  de  l’auscultation  et  de  la  percussion.  Quelle 
qu’elle  soit  cependant,  elle  n’en  doit  pas  être  moins  grande  aux 
yeux  de  ceux  qui  savent  combien  il  est  important  de  ne  rien 
négliger  dans  l’étude  des  faits  particuliers,  de  l’exactitude  des¬ 
quels  dépend  la  découverte  des  plus  belles  lois  pathologiques. 


D’une  maladie  des  ligaments  re  la  colonne  vertébrale  , 

CONSIDÉRÉE  COMME  CAUSE  DE  PARAPLÉGIE  J 

par  Aston  KETE"  (1). 

Les  causes  de  la  paraplégie  sont  ordinairement  si  obscures 
pendant  la  vie,  et  échappent  si  souvent  après  la  mort  aux  re¬ 
cherches  les  plus  attentives,  que  tous  les  faits  qui  peuvent  jeter 
du  jour  sur  cette  maladie  méritent  d’être  Cités.  Le  diagnostic 
des  causes  de  la  paraplégie  est  difficile  et  incertain ,  et  le  traite¬ 
ment  conseillé  par  les  auteurs  est  plus  empirique  que  rationnel. 
Les  observations  suivantes,  en  appelant  d’autres  faits,  serviront 
à  tracer  le  diagnostic  différentiel  des  nombreuses  maladies  de  la 
moelle  épinière  et  du  cerveau  qui  donnent  lieu  à  la  paralysie. 

Obs.  I.  Samuel  D.,  âgé  de 48  ans,  de  constitution  robustp,  è,nlra 
à  l’hôpital  le  21  octobre  1835,  pour  un  rélrëcifsëmènt  de  l’urètre  et 
une  fistule  au  périnée.  Ce  rétrécissement  le  tourmentait  beaucoup 
depuis  7  ans.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  les  urines,  qui  étaient 


(1)  Extrait  de  Gu  fs  hospital  Reports ,  avril  1838. 
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naturelles  pour  la  quantité  etla  qualité,  passaient  presque  toutes  par 
l’ouverture  du  périnée  :  le  rétrécissement  permettait  à  peine  l’intro¬ 
duction  de  la  plus  petite  bougie;  grâce  à  l’emploi  des  sondes,  et  à 
l’administration  du  camphre  et  de  la  jusquiame,  le  soulagement  fut 
rapide,  et  le  canal  de  l’urètre  redevint  libre.  Vers  le  8  novembre, 
le  malade  se  plaignit  de  malaise  général;  il  eut  du  délire  et  de  la 
fièvre  la  nuit:  les  extrémités  étaient  froides.  Ces  symptômes  cédèrent 
auxsinapismes,  à  l’opium,  à  l’ammoniaque  et  à  des  frictions  irri¬ 
tantes  derrière  le  cou;  il  alla  mieux  jusqu’au  28,  mais  il  s’aperçut 
alors  qu’il  ne  pouvait  presque  plus  remuer  la  jambe  droite.  (Ven¬ 
touses  scarifiées,  vésicatoires  aux  lombes.)  La  fièvre  revint  avec  le 
délire;  la  sécrétion  urinaire  diminua,  il  y  eut  de  la  douleur  dans 
les  deux  reins,  surtout  dans  le  gauche.  Dans  la  seconde  semaine  de 
décembre,  la  paralysie  gagna  la  jambe  gauche  ;  le  mouvement  était 
presque  impossible,  la  sensibilité  était  seulement  diminuée.  Le  25, 
il  survint  de  la  diarrhée ,  et  les  phénomènes  généraux  s'aggravèrent; 
les  forces  se  perdirent  rapidement ,  et  la  mort  eut  lieu  le  3  janvier. 

Autopsie.  Les  organes  de  la  poitrine  sont  sains,  ainsi  que  ceux 
de  l’abdomen,  à  l’exception  du  colon.  Celui-ci  était  enflammé  à  sa 
face  interne,  et  Ulcéré  dans  une  grande  étendue.  Le  rectum  pré¬ 
sentait  près  de  l’anus  de  nombreuses  et  récentes  ulcérations.  Les 
deux  reins  étaient  gorgés  de  sang  :  dans  l’un  on  voyait  deux  ou  trois 
petits  points  de  suppuration;  leur  substance  était  ferme,  la  vessie 
était  très  épaissie,  un  vaste  abcès  s’était  formé  dans  le  psoas,  et 
s’étendait  depuis  son  origine  jusqu’à.son  insertion  ;  il  communiquait 
avec  un  abcès  de  l’articulation  coxo-fémorale  dont  les  ligaments 
ronds  et  les  cartilages  articulaires  étaient  en  partie  détruits  par  l’ul¬ 
cération.  La  tête  du  fémur  était  gonflée,  et  le  col  du  fémur  était 
entouré  de  dépôts  osseux  de  formation  ancienne;  les  vertèbres  n’é- 
taientpoint  érodées.  Le  corps  des  vertèbres  lombaires  était  recouvert 
de  saillies  osseuses  irrégulières,  et  lés  cartilages  intervertébraux 
faisaient  une  saillie  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  Dans  le  canal 
médullaire,  les  ligaments  qui  recouvrent  les  cartilages  inter¬ 
vertébraux  ,  entre  les  seconde  eltroisième  vertèbres  lombaires, 
étaient  indurés  et  proéminents  :  ils  s’avançaient  dans  le  canal 
au  point  de  diminuer  son  diamètre  d’un  tiers  et  décomprimer 
notablement  la  moelle  épinière. 

Obs.  IL  George  Wecks,  âgé  de  44  ans,  fut  admis  à  l’hôpital  le 
6  juillet  1836.  Un  an  auparavant ,  après  une  marche  forcée ,  par  une 
température  très  chaude,  il  éprouva  dans  le  genou  gauche,  puis 
dans  le  pied,  un  sentiment  de  froid,  d’engourdissement  et  de  fai- 
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blesse.  Au  bout  d’une  semaine  ou  deux,  la  jambe  droite  se  prit  de 
même,  et  les  mouvements  déterminaient  une  vive  douleur  dans  la 
hanche.  Il  continua  cependant  à  travailler,  avec  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pire;  mais  quelques  jours  avant  son  admission,  il  s’alita. 
Depuis  deux  mois,  ilavaildelapeineàretenirles  garderobes;  quand 
on  le  vit  pour  la  première  fois,  les  extrémités  inférieures,  surtoutla 
gauche,  avaient  complètement  perdu  le  mouvement.  Il  y  avait  de 
l’engourdissement  et  un  sentiment  de  fourmillement,  et  par  inter¬ 
valles  des  douleurs  dans  les  lombes;  la  vessie  ne  se  vidait  que  goiitle 
à  goutte;  les  selles  étaient  souventinvolontaires,  les  appétits  sexuels 
étaient  nuis;  ni  les  mouvements  ni  la  pression  ne  déterminaient  de 
douleur  dans  le  dos;  point  de  céphalalgie,  mais  quelquefois  des 
vertiges.  Pas  de  faiblesse  dans  les  bras.  Appétit  conservé. 

Voici  les  changements  qui  survinrent  pendant  le  mois  d’aoùt  -.'dou¬ 
leurs  vives  dans  la  région  de  la  vessie,  urines  noires,  d’odeur  forte¬ 
ment  ammoniacale,  puis  troubles  et  purulentes,  sortant  goutte  à 
goutte,  et  parfois  seulement  avec  la  sonde.  Selles  involontaires, 
escarrhe  au  sacrum,  œdème  des  jambes,  paraplégie.  14  août,  vo¬ 
missements,  fièvre,  suppuration  abondante,  sueurs  visqueuses. 
Mortle21  août. 

Autopsie.  Dernier  degré  du  marasme  ;  large  et  profonde  escarrhe 
au  sacrum,  circonscrite  par  des  parties  enflammées.  Un  peu  de  sé¬ 
rosité  dans  le  cerveau  ;  cœur  assez  volumineux  ;  quelques  points  pu¬ 
rulents  existent  dans  le  rein  :  la  vessie  et  les  uretères  sont  tapissés  dans 
une  grande  étendue  par  des  couches  fibrineuses  sphacélées,  et  leur 
face  interne  est  baignée  par  une  sécrétion  sanguinolente  et  puri- 
forme.  Le  cartilage  intervertébral  qui  est  au  dessus  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale,  et  le  ligament  interne,  'présente  une  légère  saillie 
qui proémine  dans  le  canal  médullaire ,  comme  si  une  ossifica¬ 
tion  partant  du  bord  d’un  des  os  avait  été  rejoindre  du  côté  opposé 
une  saillie  pareille.  Celte  épine  transversale  rétrécit  le  canal  d’une 
manière  évidente,  ainsi  qu'onpeut  s’en  assurer  avec  le  doigt.  Quand 
on  eut  enlevé  les  arcs  des  vertèbres  et  la  moelle  elle-même,  on  vit 
qu’il  n’y  avait  pas  de  déplacement  des  os  l’un  sur  l’autre;  seule¬ 
ment,  au  point  malade ,  il  y  avait  une  légère  flexion  angulaire  de  la 
colonne  vertébrale  en  avant. 

Dans  cette  seconde  observation,  la  cause  de  laparaplégie  resta 
inconnue  jusqu’à  ce  que  le  doigt  introduit  dans  le  canal  médul¬ 
laire  fût  arrête  par.  le  rétrécissement  de  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur  à  la  seconde  vertèbre  lombaire.  Ce  resserrement  était 
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produit,  comme  nous  venons  de  le  voir  par  une  saillie  du  tissu 
intervertébral  ou  plutôt  par  le  ligament  postérieur  interne  de 
la  colonne  vertébrale,  qui  était  épaissi  et  formait  une  épine  so¬ 
lide,  laquelle  diminuait  d’un  tiers  le  canal  médullaire.  Cet  état 
du  ligament  postérieur  interne,  qui  peut-être  a  existé  dans  cer¬ 
taines  paraplégies  dont  la  cause  était  inconnue,  doit  se  ren¬ 
contrer  plutôt  dans  la  seconde  que  dans  la  première  période  de 
la  vie,  puisque  la  tendance  aux  transformations  osseuses  se 
manifeste  principalement  dans  la  vieillesse. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie. 

Épithélium  ( Recherches  anatomicopathologiques  sur  l’).  — 
Lè  prosecteur  Renie,  de  Berlin,  après  avoir  soumis  à  une  étude  mi¬ 
croscopique  le  mucus,  et  avoir  formulé  les  indications  qui  lui  avaient 
paru  devoir  servir  à  faire  reconnaître  la  présence  d’un  épithélium 
sur  les  membranes  muqueuses  {Symbolœ  ad  anatomiam  villomm 
imprimis  eorum  epithelii  et  vasorum  lacteorum.  Berlin,  1837, 
in-4"),  a  pensé  que  l’élude  de  l’épithélium  lui-méme  pourrait  offrir 
quelque  intérêt. 

Les  membranes  muqueuses  furent  d’abord  l’objet  de  ses  investi¬ 
gations;  mais  avant  d’aller  plus  loin,  M.  Henle  dut  rechercher  : 
i"  jusqu’à  quelle  distance  des  orifices  naturels  il  est  possible  de  sui¬ 
vre  l’épithélium  ;  2"  quelle  est,  d'une  manière  générale ,  la  forme 
élémentaire  de  l’épithélium. 

Un  examen  attentif  lui  démontra,  quant  au  premier  point ,  qu'à 
l’état  normal  aucune  surface  muqueuse  n’est  dépourvue  d’épithé¬ 
lium,  que  celui-ci  revêt  non  seulement  tous  les  canaux  excréteurs 
dans  toute  leur  étendue,  mais  encore  tous  les  conduits  capillaires 
qui  entrent  dans  la  structure  du  tissu  glanduleux.  Ce  fait,  dit-il,  est 
facile  à  constater  dans  le  rein  où  dans  le  testicule.  Ainsi,  si  après 
avoir  placé  sous  la  lentille  du  microscope  une  petite  portion  d’un 
conduit séminifère,  on  en  exprime  avec  précaution  le  contenu,  on 
aperçoit  toujours  manifestement  parmi  les  animalcules  sperma- 
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tiques  des  espèces  d’aréoles  très  petites,  tantôt  isolées,  tantôt  agglo* 
mérées  de  manière  à  former  des  lambeaux  membraneux  plus  ou 
moins  étendus  :  ces  aréoles  renferment  un  petit  corps  rond,  aplati, 
qui  le  plus  ordinairement  contient  lui-même  un  noyau  central.  De 
même ,  si  on  divise  un  rein  ,  après  l’avoir  laissé  macérer  pendant 
quelque  temps,  qu’on  sépare  avec  un  scalpel,  de  la  surface  de  section 
des  substances  corticale  ou  médullaire,  une  couche  mince  de  tissu 
et  qu’on  l’examine  au  microscope,  on  aperçoit  des  tuyaux  creux, 
constitués  par  la  réunion  d’aréoles  semblables  à  celles  qui  ont 
été  décrites  :  ces  tubes  offrent  de  0,009  à  0,016  de  ligne  :  une 
pression  modérée  isole  les  corpuscules,  dont  le  noyau  présente 
0,0033  de  ligne.  On  arrive  à  des  résultats  entièrement  ana¬ 
logues  en  examinant  le  tissu  des  glandes  lacrymales,  mammaires, 
salivaires,  etc.  En  général,  l’épaisseur  de  l’épithélium  est  en  raison 
directe  de  celle  de  la  membrane  muqueuse  qu’il  revêt  :  plus  l’épi¬ 
thélium  est  mince,  plus  les  ulriçnles  sont  petites  relativement  au 
noyau  qu’elles  renferment.  Quant  aux  parois  des  canaux  glandu¬ 
leux,  dépouillées  de  leur  épithélium  ,  elles  sont  constituées  par  un 
tissu  homogène  qui  ne  parait  être  que  du  tissu  cellulaire  condensé. 

Relativement  à  la  structure  de  l’épithélium,  M.  Henle  a  reconnu 
qu’elle  variait  évidemment  dans  les  différentes  régions,  et  qu’il  était 
impossible  d’établir  une  loi  générale.  11  décrit  trois  formes  princi-r- 
pales  qui  offrent  bien  chacune  des  caractères  particuliers  très  tran¬ 
chés,  mais  qui  ne  se  présentent  presque  jamais  dans  toute  leur  pu¬ 
reté,  se  transforment  au  contraire  sans  cesse  de  l’une  en  l’autre,  et 
constituent  ainsi  une  foule  de  formes  intermédiaires. 

Dans  la  première  ( Pflasterepitheliwm ),  l’épiihèlium,  comme  l’é¬ 
piderme  ,  est  formé  par  des  aréoles  plates  ,  rondes  ou  polygonales, 
représentant  de  petites  écailles,  renfermant  une  espèce  de  granula¬ 
tion  qui  elle-même  présente  assez  régulièrement  un  noyau  central. 
Lorsque  les  aréoles  sont  superposées  de  manière  à  former  plusieurs 
couches,  les  superficielles  sont  plus  grandes,  relativement  à  leur 
granulation,  que  les  profondes,  et-  elles  sont  tellement  aplaties 
qu’elles  ressemblent  à  de  petites  squammes  sur  la  surface  externe 
desquelles  la  granulalion.délermine  une  légère  saillie. 

Dans  la  seconde  forme  (Cylinderepithelium),  l’épithélium  est 
formé  par  des  corpuscules  arrondis,  verticalement  juxta-posés ,  à 
sommet  dirigé  vers  la  muqueuse  ,  à  base  tournée  .vers  la  surface 
libre,  présentant  également  une  granulation  plate,  ronde  ou  ovale, 
ayant  un  noyau  central. 

Dans  la  troisième  ( Flimmerepilheliwn J,  on, trouve,  et  cela  con- 
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stitue  le  seul  caractère  différentiel,  les  corpuscules  décrits,  surmon¬ 
tés  d’un  petit  prolongement  ciliforme.  (Cilien.) 

Pour  distinguer  ces  éléments  de  l’épithélium,  il  suffit  souvent  de 
ràcler  avec  un  scalpel  une  surface  muqueuse  et  d’examiner  au 
miscroscope,  après  l’avoir  mélangée  à  un  peu  d’eau,  la  matière  dé¬ 
posée  sur  l’instrument  :  cette  étude  peut  être  faite  sur  le  vivant, 
avec  les  muqueuses  buccale,  pituitaire,  vaginale  :  d’autres  fois,  une 
macération  de  deux  ou  trois  jours  est  nécessaire. 

TJn  fait  fort  remarquable,  c’est  que  l’épithélium  est  d’autant  plus 
épais  que  les  parties  qu’il  revêt  sont  plus  sensibles. 

Suivant  ensuite  l’épithélium  sur  les  différentes  muqueuses  de 
l’économie,  M.  Henle  montre  que  des  narines  antérieures  il  se  porte 
dans  les  fosses  nasales  et  pénètre  dans  les  sinus  frontaux ,  ethmoï- 
daux,  sphénoïdaux  et  maxillaires  qu’il  revêt  dans  toute  leur  éten¬ 
due  ;  puis  s’engage  dans  le  canal  nasal  pour  tapisser  toutes  les  voies 
lacrymales, la  conjonctive,  mêmeau-devantdela  cornée,  et  pénétrer 
dans  les  follicules  de  Meibomius  et  la  glande  lacrymale,  où  l’épilhé- 
liüm  se  comporte  comme  il  a  été  dit  plus  haut  au  sujet  des  glandes. 

D’autre  part,  M.  Henle  a  vu  l’épithélium  s’engager  dans  la  trompe 
d’Eustache ,  tapisser  toute  la  cavité  du  tambour,  la  face  interne  du 
tympan,  les  osselets  de  l’ouïe,  la  face  externe  de  la  membrane  de  la 
fenêtre  ronde. 

En  arrière,  l’épithélium  revèttoutlepharynx  et  l’épiglotte,  s’engage 
dans  le  larynx  et  tapisse  ensuite  toutes  les  voies  aériennes.  M.  Henle 
a  pu  constater  sa  présence  non  seulement  dans  les  tuyaux  bron¬ 
chiques  les  plus  capillaires ,  mais  encore  dans  les  vésicules  pulmo- 
nairessuperflcielles,  placées  au-dessous  delà  plèvre  viscérale. 

Relativement  au  canal  alimentaire,  l'épithélium, selon  M.  Henle, 
recouvre  tonte  la  muqueuse  buccale,  pénètre  dans  les  tonsilles  , 
dans  les  glandes  salivaires,  dans  toutes  les  glandules  placées  dans 
l’épaisseur  des  joues  et  des  lèvres,  puis  enfin  se  continue  dans  l’œso¬ 
phage  pour  aller  revêtir  la  surface  interne  de  tout  le  canal  alimen¬ 
taire,  sans  excepter  l’appendice  vermiculaire,  et  se  terminer  à  l’a¬ 
nus.  Dans  le  duodénum,  l’épithélium  s’introduit  dans  le  canal  cho¬ 
lédoque  ,  pour  aller  ensuite  revêtir  d’une  part  le  canal  cyslique  et 
la  surface  interne  de  la  vésicule,  d’autre  part  le  canal  hépatique  et 
pénétrer  dans  le  foie.  La  même  disposition  se  retrouve  dans  le  canal 
pancréatique  et  dans  le  pancréas. 

Passant  ensuite  à  l’étude  des  organes  génito-urinaires,  M.  Henle 
a  vu  ,  chez  l’homme ,  l’épithélium  de  l’orifice  externe  de  l’ufètre 
se  continuer  sur  toute  la  surface  de  ce  canal  et  s’engager  dans  les 
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différents  canaux  et  orifices  excréteurs,  qui  s’y  trouvent  pour  péné¬ 
trer  dans  la  prostate ,  les  glandes  de  Cooper,  les  vésicules  séminales 
et  les  testicules  ;  puis  revêtir  la  surface  interne  de  la  vessie,  et  s’en¬ 
gager  enfin  dans  les  uretères  pour  parvenir  dans  les  reins. 

Chez  la  femme,  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  les  nymphes, 
le  clitoris,  l’hymen,  sont  revêtus  par  un  épithélium  qui,  pour  les 
voies  urinaires,  se  comporte  comme  il  a  été  dit,  et  tapisse  ensuite  le 
vagin,  le  museau  de  tanche,  pénètre  dans  la  cavité  du  col,  tapisse 
toute  la  surface  interne  de  l’utérus,  pénètre  dans  les  trompes 
utérines ,  et  se  continue  ensuite ,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
l’heure ,  sur  le  péritoine. 

Dans  les  glandes  mammaires ,  l’épithélium  se  comporte  comme  il 
a  été  dit. 

On  retrouve  encore  une  membrane  épithéliaque  dans  le  conduit 
auditif  externe  et  sur  la  face  externe  du  tympan. 

Enfin  M.  Henle  pense  que  le  réseau  de  Malpighi  n’est  autre  chose 
qu’un  épithélium,  qui  pénètre  dans  tous  les  follicules  cutanés,  dans 
les  vaisseaux  sudorifères  et  dans  les  glandules  qui ,  selon  Gurlt , 
sécrètent  la  sueur. 

M.  Henle  s’est  efforcé  d’indiquer  la  forme  épithéliaque  que  l’on 
renconlre  dans  les  points  principaux  de  ce  trajet  si  long  :  ainsi  la 
première  se  renconlre  dans  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales, 
on  trouve  la  troisième  dans  leur  partie  postérieure,  dans  les  diffé¬ 
rents  sinus  avec  lesquels  elles  communiquent,  et  dans  les  voies 
lacrymales,  tandis  que  la  première  réparait  sur  la  conjonctive 
oculaire. 

Enfin  M.  Henle  indique  encore  les  dimensions  qu'offrent  les  par¬ 
ties  constituantes  de  l’épithélium  (aréoles,  granulation,  noyau  cen¬ 
tral).  dans  les  principaux  organes,  dimensions  qui  offrent  souvent 
des  différences  très  appréciables. 

Mais  M.  Henle  n’a  pas  borné  son  travail  à  l’examen  des  membranes 
muqueuses,  et  en  poursuivant  ses  recherches,  il  annonce  être  arrivé 
à  constater,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  douter,  la  présence  d’un 
épithélium  sur  la  surface  interne  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  pé¬ 
ritoine,  de  la  tunique  vaginale,  en  un  mot,  sur  toutes  les  membra¬ 
nes  séreuses  et  même  sur  les  synoviales. 

Il  l’a  encore  retrouvé  sur  la  face  interne  de  la  sclérotique  etsur  la 
face  externe  de  la  choroïde  (ce  qui  semble  justifier  l’opinion  d’Ar¬ 
nold  qui  admet  une  arachnoïde  oculaire) ,  sur  la  face  interne  de 
la  cornée  transparente,  mais  ni  sur  l’iris,  ni  sur  la  capsule  antérieure 
du  cristallin,  ce  qui  prouverait  que,  contrairement  à  l’opinion  de 
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quelques  anatomistes,  les  chambres  de  l’œil  ne  sont  pas  revêtues 

d’une  membrane  séreuse. 

De  l’épithélium,  sous  trois  formes  différentes,  se  retrouve  encore 
dans  les  cavités  dü  crâne  et  du  rachis. 

1°  Des  aréoles  très  plates  recouvrent  les  surfaces  externe  et  in¬ 
terne  de  la  dure-mère,  la  surface  externe  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  tous  les  vaisseaux  et  nerfs  dans  leur  trajet,  depuis 
les  organes  centraux  jusqu’à  la  dure-mère;  les  aréoles  forment  aux 
vaisseaux  du  crâne  comme  une  enveloppe  qu’on  suit  jusque  dans  le 
cerveau  :  elles  se  retrouvent  ensuite  par  groupes  isolés  au  dessous 
de  l’arachnoïde,  dans  les  points  où  celte  méninge  laisse  des  inter¬ 
valles  au  dessous  d’elle; 

2°  Des  aréoles  polygonales,  jaunâtres,  présentant  des  espèces  de 
prolongements  au  moyen  desquels  elles  paraissent  être  unies,  revê¬ 
tent  les  plexus  choroïdes  :  cet  épithélium  a  déjà  été  parfaitement 
décrit  et  figuré  par  Valentin  (IV.  A.  Nat.  Cur. ,  page  45)  et  par  Pur- 
kinje  {Millier’ s  Arc  hiv  1836,  page  290); 

•  3°  Enfin  un  épithélium,  également  déjà  décrit  par  Purkinje,  et 
formé  par  des  granulations  presque  cylindriques,  courtes,  revêt  les 
Ventricules  du  cerveau. 

Dans  un  appendice  que  M.  Henle  a  ajouté  à  son  travail,  il  an¬ 
nonce  enfin  que  des  recherches  ultérieures  loi  ont  démontré  la 
présence  d’un  épithélium  sur  la  surface  interne  de  toutes  les  cav.tés 
du  cœur,  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  du 
canal  thoracique. 

Outre  la  valeur  anatomique  que  peut  avoir  mon  travail,  ajoute 
M.  Henle,  j’espère  qü’il  amènera  d’importantes  modifications  dans 
l’élude  physiologique  et  pathologique  du  système  séreux.  N’est-ce 
pas  à  la  présence  de  cet  épithélium  qu’il  faudra  rattacher  la  sécré¬ 
tion  séreuse  qui  peut-être  n’existe  que  dans  l’état  pathologique? 
Cette  membrane  qui  offre  tant  d’analogie  avec  l’épiderme  ne  ren¬ 
dra-t-elle  pas  compte  de  bien  des  phénomènes  inexpliqués  des  ma¬ 
ladies  intestinales?  D’autre  part  les  micrographes  modernes  n’ont-ils 
pas  souvent  méconnu  les  divers  éléments  de  l’épithélium,  en  les 
considérant  comme  des  productions  morbides  dans  la  matière  de 
plusieurs  déjections. 


{Miiller' s  Archiv.  1838,  lleft.  i.) 
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Métastase  purulente  dans  les  maladies  du  foie  ;  observa¬ 
tions  recueillies  dans  V Inde  ,  par  M.  Monat.  —  Ce  mémoire  con¬ 
tient  Ireize  observations  de  maladies  de  foie,  surtout  d'hépatite, 
dans  lesquelles  le  pus  s’échappa  par  quelqu’une  des  voies  naturelles. 
La  guérison  eut  lieu  cinq  fois,  et  la  mort  sept.  Les  voies  que  suivit 
le  pus  pour  s’épancher  au  dehors  furent  variables  :  dans  quatre  cas, 
il  sortit  parles  urines,  dans  un  par  les  selles;  dans  cinq  par  l’urine 
et  les  selles,  dans  un  par  les  selles  et  l’expectoration;  dans  deux 
parl’uriue,  les  selles  et  l’expectoration  ;  dans  un  par  l’urine,  les 
selles,  l’expectoration  et  le  vomissement.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable 
dans  ces  faits,  c’est  qu’ils  semblent  être  des  exemples  authentiques 
de  métastase  purulente.  Sur  ces  treize  cas,  six  se  sont  terminés 
par  la  morl;  dans  tous  on  a  trouvé  des  abcès  du  foie,  et  dans  aucun 
on  n’a  pu  constater  de  communication  entre  l'abcès  du  foie  et  les 
intestins  ou  l’appareil  urinaire,  en  sorte  que  l’on  est  obligé  de  sup¬ 
poser  que  le  pus  a  été  absorbé  en  nature,  et  porté  dans  le  torrent  de 
la  circulation  jusqu’à  un  organe  spécial.  L’auteur,  qui  comprend  très 
bien  tout  l’extraordinaire  deces  faits,  va  audévantdesobjeclionspar 
les  réflexions  suivantes  :  «  Les  dépôts  de  pus  fournis  par  les  selles , 
l’urine  et  l’expectoration,  ont  été  examinés  chez  tous  les  malades 
par  les  moyens  ordinaires  et  les  .plus  sûrs ,  et  surtout  par  l’acide 
sulfurique,  etc.  ;  et  bien  que  les  résultats  de  ces  expériences  soient 
seulemenlnégalifs,  lorsqu’ils  sont  tous  réunis,  et  qu'on  tienlcompte 
de  l’aspect  delà  matière  elle-même,  il  ne  peut  plus  rester  de  doutes. 
D’ailleurs,  les  symptômes  qui  chez  les  uns  ont  précédé  l’invasion, 
chez  les  autres  le  développement  du  flanc  droit,  etchez  tous  ceux 
qui  ont  succombé  les  résultats  nécroscopiques,  viennent  encoi’e  à 
l’appui.  Si  ôn  ne  prenait  qu’un  ou  deux  cas  en  particulier,  peut-être 
le  lecteur  douterait-il  ;  mais  il  n’en  saurait  être  ainsi  quand  on  voit 
tant  de  cas,  dont  plusieurs  ont  eu  une  longue  durée,  tous  soumis 
en  même  temps  à  l’observation  de  tous  les  médecins  attachés  au  ré¬ 
giment  ou  à  l'hôpital,  et  quand  les  nécropsies  ont  été  pratiquées 
avëc  l’injonction  de  rechercher,  autant  que  possible,  les  moyens  de 
communication  qui  auraient  pu  exister  entre  ces  abcès  et  les  intes¬ 
tins,  les  poumons  et  les  reins. 

[ttritishand  foreign  medical  review,  juillet  1838;  extrait  dü 
Calcutta  quarterly  medical  journal,  juillet  1837.) 

£1  AMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU  {GllériSOU  du ).  —  LeS  ArChiVet 
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ont  donné  dernièrement  les  résultats  des  recherches  de  M.  Decham- 
bre  sur  la  curabilité  du  ramollissement  cérébral.Le  docteur  J.  Syms, 
médecin  de  l’infirmerie  de  Sainte-Mary-le-Bone  ,  vient  de  publier 
un  mémoire  sur  le  même  sujet;  il  est  arrivé  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  Le  retour  de  la  substance  grise  ramollie  vers  un  état  nor¬ 
mal  est  indiqué  anatomiquement  par  l’absorption  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  couches  de  cette  substance,  l’adhérence  de  la  pie-mère,  des 
cavités  dans  la  substance  grise  des  corps  striés,  ou  des  autres  parties 
centrales,  avec  atrophie.  Quand  il  y  a  eu  en  outre  une  transsudalion 
ou  une  extravasation  hors  des  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  constitue 
le  ramollissement  rouge  de  la  substance  grise,  les  circonvolutions 
atrophiées  et  les  petites  cavités  que  présentent  les  autres  parties  du 
cerveau  offrent  une  couleur  d’un  rouge  foncé.  On  retrouve  encore 
ici  comme  suite  du  ramollissement  rouge  les  mêmes  lésions  que 
pour  le  ramollissement  blanc  de  la  substance  grise  ,  savoir  :  la  dis¬ 
parition  partielle  ou  même  complète  de  la  substance  grise  qui,  dans 
le  dernier  cas ,  laisse  même  à  découvert  la  substance  blanche  de 
l’hémisphère,  de  petites  cavités  dans  les  corps  striés  ou  autres  par¬ 
ties  où  il  y  a  de  la  substance  grise,  et  atrophie  des  mêmes  parties. 

«Voici  les  effets  de  la  guérison  du  ramollissement  de  la  substance 
blanche  :  de  nombreuses  ouvertures  comme  taillées  à  pic  ou  très 
lisses,  contenant  un  fluide  limpide,  dont  quelques-unes  sont  tapis¬ 
sées  par  une  membrane  line ,  tandis  que  d’autres  sont  criblées  de 
petites  ouvertures.  Ces  cavités  sont  de  formes  et  de  volumes  très  va¬ 
riés,  depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’une  fève.  L’état 
poreux  qui  fait  ressembler  les  tissus  à  du  fromage  et  à  du  pain  frais  , 
l’induration  de  la  substance  blanche  surtout  autour  des  cavités, 
l’état  granuleux  de  la  substance  blanche  qu’on  trouve  dans  le  cer¬ 
veau  des  enfanset  des  jeunesgens,  avec  un  épanchement  séreux  dans 
les  ventricules,  sont  probablement  le  résultat  d’un  ramollissement 
inflammatoire  qui  a  eu  lieu  à  une  époque  antérieure:  Quand  les  ca¬ 
vités  ci-dessus  mentionnées  contiennent  un  dépôt  rougeâtre ,  elles 
sont  le  résultat  d’un  ramollissement  rouge,  ou  plutôt  de  ce  qu’on  a 
appelé  l’apoplexie  capillaire.» 

Ceux  qui  seront  curieux  de  comparer  le  mémoire  du  docteur  Syms 
à  l’excellent  travail  de  M.  Dechambre  pourront  consulter  les  nu¬ 
méros  20  et  30  de  la  Gazette  médicale. 

COMPRESSION  ET  APLATISSEMENT  DE  LA  BRONCHE  GAUCHE,  PAS 
SUITE  DS  LA  DILATATION  DE  L’OHEILLETTE  GAUCHE  (j QOSeffctS  de 

la).  Par  le  docteur  C.  W.  King. — Un  effet  morbide  peu  connu,  et 
qui  ne  me  parait  pas  rare,  est  i’applalisscment  et  l’obstrnction  de  la 
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bronche  gauche  quand  l’oreillette  gauche  est  assez  dilatée  pour 
presser  sur  le  tube  aérien.  11  y  a  trois  cas  de  cette  altération  au 
muséum  anatomique  de  l’hôpital  de  St-Guy,  et  j’en  ai  observé  plu¬ 
sieurs,  à  des  degrés  divers.  Je  vais  rapporter  quelques  uns  des  faits 
les  plus  remarquables.  J’ai  pu  quelquefois  deviner  cette  lésion 
d’après  l’état  du  cœur;  jusqu’à  présent,  les  bruits  de  la  respiration 
ne  m’ont  pas  paru  modifiés. 

Obs.  I.  Je  trouvai  pour  la  première  fois  la  bronche  ainsi  aplatie 
chez  un  enfant  de  15  ans, qui  cinqansauparavanl  avait  eu  un  rhuma¬ 
tisme,  et  consécutivement  de  la  dyspnée  et  des  palpitations,  et  qui 
mourut  hydropique.  —  A  l’autopsie,  les  plèvres  étaient  complète¬ 
ment  adhérentes;  un  épanchement  circonscrit  existait  à  la  base  du 
poumon  gauche;  il  y  avaitune  quantité  abondante  de  sérosité  dans  le 
péricarde.  La  bronche  gauche  était  aplatie,  par  suite  de  la  pression 
de  l’oreillette  dilatée.  Le  tube  aérien  coutenail  beaucoup  de  muco¬ 
sités,  et  la  muqueuse  des  bronches  était  rouge  et  épaissie.  Le  cœur 
était  très  développé  ,  l’hypertrophie  la  plus  considérable  affectait  le 
ventricule  gauche;  et  l’oreillette  gauche  qui  était  la  plus  dilatée  était 
tapissée  par  un  endocarde  épaissi  et  blanc.  Les  valvules  mitrales 
étaient  épaisses,  granuleuses  et  insuffisantes. 

Obs.  II.  Chez  un  malade  âgé  de -28  ans,  et  mort  de  maladie  du 
cœur,  je  trouvai  une  adhérence  complète  du  péricarde,  une  dilata¬ 
tion  extrême  de  toutes  les  cavités  du  cœur,  à  son  maximum  dans 
l’oreillette  gauche,  à  son  minimum  dans  le  ventricule  du,  même 
côté;  l’hypertrophie,  peu  considérable,  était  plus  marquée  dans  les 
ventricules  que  dans  les  oreillettes.  Le  tissu  du  cœur  avait  perdu  de 
sa  densité.  Il  y  avait  un  rétrécissement  notable  de  l’orifice  mitral. 
L’endocarde  était  de  couleur  louche,  épaissi  inégalement.  L’épais¬ 
seur  la  plus  grande  élaitdans  l’oreillette  gauche, et  la  moindre  dans 
le  ventricule  droit.  Les  poumons, sans  adhérences,  étaient  engoués  et 
emphysémateux.  Des  mucosités  abondantes  remplissaient  les  bron¬ 
ches  :  la  bronche  gauche,  près  de  ses  premières  divisiorts,  était 
notablement  aplatie.  Le  poumon  gauche  était  assez  dense,  moins 
gros  que  le  droit.  Epanchement  pleurétique  gauche. —  Un  peu 
d’ascite  et  de  congestion  du  système  veineux  abdominal. 

Obs.  III  .  Chez  une  femme  de  21  ans,  morte  d’hydropisie,on  trouva 
quelques  traces  de  pleurésie  récente  des  deux  côtés;  les  oreillettes 
du  cœur  étaient  très  dilatées  et  un  peu  hypertrophiées;  la  gauche 
était  la  plus  volumineuse.  La  cavité  du  ventricule  droit  hypertro¬ 
phié  était  agrandie,  et  il  y  avait  un  retrait,  avec  épaississement  de  la 
valvule  Iriouspide.  Le  ventricule  gauche  était  hypertrophié,  mais 
sa  cavité  était  moins  considérable.  La  valvule  mitrale  était  un  peu 
épaissie  et  insuffisante.  Dans  l’oreillette  gauche,  l’endocarde  était 
rugueux,  blanchâtre.  Les  poumons  élaierit  engoués, œdémateux,  sur¬ 
tout  à  la  base,  et  dans  l’un  se  trouvait  des  points  apoplectiques.  Les 
bronches  étaient  remplies  d’écume  :  la  gauche  était  très  aplatie. 

Obs.  IV.  Un  enfant  de  2  ans  et  demi  avait,  depuis  les  premiers 
mois  de  son  existence^  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  et  une  teinte 
IIIe— ut.  7 
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cyanosée.  11  mourut  hydropique. — À  l’autopsie ,  les  deux  ventricules 
étaient  le  siège  d’ue  hypertrophie  excentrique  :  les  valvules  étaient 
insuffisantes.  Les  oreillettes  étaient  dilatées,  la  gauche  davantage. 
Le  trou  ovale  laissait  passer  une  sonde.  La  bifurcation  de  la  tra¬ 
chée  était  légèrement  comprimée  ,  ainsi  que  l’origine  de  la 
bronche  droite.  La  bronche  gauche  était  beaucoup  plus 
aplatie. 

J’ai  observé  un  cinquième  cas  absolument  semblable  aux  précé¬ 
dents,  et  plusieurs  autres  où  l’altération  était  moins  prononcée.  Cet 
aplatissement  de  la  bronche  doit  avoir,  à  priori,  de  l’influence 
sur  l’engouement  pulmonaire  :  mais  à  moins  que  l’obstruction  ne 
soit  complète,  il.n’ya  pas  d’indication  particulière.  Dans  presque 
toutes  mes  observations,  le  tube  avait  perdu  la  moitié  de  son  dia¬ 
mètre  normal,  et  il  n’y  avait  pas  eu  de  symptômes,  pendant  la  vie, 
qu’on  pût  rapporter  à  cette  lésion. 

{Guy’ s  hospital  reports,  avril  1838.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 


BlVISION  ACCIDENTELLE  DU  VOILE  DU  PALAIS  [GuérÙOtl, par  UU 

nouveau  procédé,  d’une).  —  Une  jeune  tille  de  t9  ans  ,  qui  pen¬ 
dant  une  année  avait  éprouvé  plusieurs  angines  tonsillaires  qui  s'é¬ 
talent  terminées  par  suppuration.  Fut  atteinte  tout  à  coup  d’une  in- 
flammalion  phlegmoneu.se  du  voile  du  palais  qui  détermina  sur  la 
ligne  médiane  une  division  assez  étendue.  Le  docteur  Zeils ,  de 
Dresde,  eut  trois  fois  recours  à  la  slaphyloraphie;  mais,  malgré  les 
plus  minutieuses  précautions,  il  ne  put  obtenir  une  cicatrisation  ; 
désespérant  alors  de  réussir  par  ce  procédé ,  il  se  demanda  si  en  dé¬ 
terminant  une  inflammation  traumatique  du  voile  du  palais  ,  la  tu¬ 
méfaction  qui  en  serait  le  résultat  lie  pourrait  pas  mettre  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  en  contact  et  favoriser  leur  adhésion.  A 
cet  effet,  il  pratiqua  tous  les  jours  pendant  six  semaines  ,  avec  une 
aiguillé  à  Cataracte  j  dix  à  douze  piqûres  dans  les  bords  de  la  plaie, 
et  au  bout  de  ce  temps  celle-ci  fut  réduite  à  une  ouverture  de  la 
grandeur  d’uu  petit  pois.  Pour  obtenir  ensuite  l’oblitération  decette 
espèce  de  fistule,  le  docteur  Zeils  pratiqua  sur  deux  poinls  de  sa 
Circonférence  une  petite  incision  qui  en  trois  semaines  amena  une 
guérison  complète. 

( Graefe’s  und  Walther’s  Journ.  der  Chir.  und  Augenh. 
L  Bd.  XX P.  Heft.  3.) 

Kyste  hydatique  de  l’hïpogastre  ,  simulant  une  réten¬ 
tion  d’urine  ;  observation  par  le  docteur  Bright.  —  Un  homme 
entra  à  l’hôpital,  pour  se  faire  traiter  d’une  incontinence  d’urine: 
on  trouva,  en  l’examinanl,  une  tumeur  fluctuante  à  l’hypogastre 
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qu’on  prit  pour  la  vessie. distendue,  et  on  crut  avoir  affaire  à  une 
incontinence  par  regorgement.  Plusieurs  médecins,  en  sondant, 
avaient  tiré  seulement  quelques  goültes  d’urine  :  on  ne  fut  pas  plus 
heureux,  et  la  tumeur  hypogastrique  persistait.  A  force  d’inlioduire 
lalgalie  dans  la  vessie,  on  tomba  dans  une  cavité  profonde;  il  s’é¬ 
coula  du  liquide,  puis  des  bydalides  qui  bouchèrent  la  sonde.  On 
pompa  fortement  avec  une  seringue  appliquée  à  l’algalie,  et  l’on 
tira  une  masse  de  débris  d'hydatides.  Le  malade  mourut  peu  de 
jours  après.  On  vit  a  l’autopsie  que  la  tumeur  était  formée  par  un 
kyste  hydalique  placé  derrière  la  vessie,  et  adhérent  à  sa  paroi  pos¬ 
térieure  et  à  son  fond.  Les  parois  de  ce  réservoir  étaient  aplaties, 
mais  saines  :  une  ouverture,  faite  certainement  par  la  sonde,  existait 
en  arrière,  et  communiquait  avec  le  kyste  qui  contenait  des  hy- 
dal ides  crevées.  Les  uretères  étaient  dilatés ,  pleins  d’urine  et  de 
pus.  ( Médico-Chirurgical  review,  juillet  1838.) 


Calcul  vésical  énorme  (Expulsion  spontanée  chez  une  jeune 
femme  d'un).  —  Observ.  communiquée  par  Astley  Cooper.— 
Cette  observation  est  remarquable  en  ce  qu’elle  prouve  la  puissance 
des  efforts  de  la  nature  pour  débarrasser  l’économie  d’un  calcul 
énorme,  et  pour  opérer  une  guérison  qu’on  devait  peu  espérer,  en 
raison  de  la  gravité  des  accidents. 

Marie  B.,  âgée  de  18  ans,  souffrait  depuis  sept  ans  dans  la  région 
hypogastrique  :  Ses  urines  coulaient  involontairement.  Au  bout  de 
quelque  temps,  les  douleurs  devinrent  excessives  et  semblables  à 
celles  de  l’accouchement  :  elle  rendait  du  pus  et  du  sang  par  la  ves- 
sie.  L’amaigrissement  était  considérable,  et  la  fièvre  presque  conti¬ 
nuelle.  Un  jour  que, Marie  B.  faisait  de  très  grands  efforts  pour 
uriner,  au  bout  de  dix  minutes,  uu  calcul  s’échappa  rapidement,  et 
tomba  dans  le  vase  de  nuit.  Elle  se  sentit  soulagée  aussitôt,  mais  elle 
ne  se  rétablit  parfaitement  qu’un  an  après.  Bien  qu’elle  eût  18  ans, 
elle  n’avail  pas  encore  été  réglée  :  trois  mois  après,  la  menstruation 
s’établit. 

Le  docteur  Rees  donna  du  calcul  l’analyse  suivante  :  longueur, 
2  pouces  5/8;  largeur,  1  3/8;  épaisseur,  1  1/8  ;  poids,  651  grains. — 
Petite  masse  adhérente  au  calcul  :  oxalate  de  chaux  et  chaux  fusi¬ 
ble —  corps  :  chaux  fusible.  —  Couche  externe  poreuse,  id.  —  lignes 
plus  foncées,  visiides  dans  le  corps  du  calciil,  lilhate  d’ammoniaque. 
Le  noyau  était  formé  d’une  matière  poreuse,  avec  des  lilhales  d'am¬ 
moniaque  et  de  soude  déposés  dansson  intérieur.  Ce  corps,  composé 
de  matière  poreuse,  était  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  et 
une  matière  animale:  en  l’exposant  à  l’action  de  l’eau  bouillante, 
puis  à  celle  de  l’acide  nitrique  étendu,  une  matière  spongieuse  resta 
insoluble  et  garda  la  forme  de  noyau.  11  est  fort  probable  que  cette 
substance  était  un  os.  (Guy’s  reports,  avril  1838.) 


Résections  ( Considérations  sur  les).  —  Le  docteur  Genert  se 
plaint  de  ce»que  la  plupart  des  chirurgiens  méconnaissent  ou  conr 
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testent  les  avantages  des  résections.  Quels  sont,  dit-il,  les  reproches 

qui  ont  été  adressés  à  ce  procédé  opératoire?  On  a  prétendu  : 

1°  Que  la  guérison  se  faisait  attendre  beaucoup  plus  long-temps 
que  dans  les  amputations  dans  la  continuité.  Mais  cette  durée  varie 
beaucoup  selon  le  lieu  où  l’on  pratique  l’opération  et  n’est  jamais 
excessive.  Sur  trois  malades  qui  avaient  subi  la  résection  d’os  du 
pied,  l’un  guérit  en  dix  semaines,  le  second  en  cinq,  le  troisième  en 
trois  ,  et  cependant  le  pied  est  une  des  parties  les  moins  favorables 
souscepoiutdevue.  D’ailleurs,  il  s’agit  encore  de  rechercher  si  les 
résultats  que  l’on  obtient  n’autorisent  pas  à  faire  bon  marché  d’une 
question  de  temps  qui  n’est  au  fond  que  secondaire. 

2°  Quele  raccourcissement  consécutifdu  membre  suffisait  presque 
à  lui  seul  pour  faire  rejeter  ce  mode  d’opération.  Mais  le  raccourcis¬ 
sement  n’est  pas  aussi  considérable  qu’on  le  pense  généralement,  et 
qu’on  pourrait  le  croire  en  se  fondant  sur  les  dimensions  des  por¬ 
tions  osseuses  réséquées  :  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’a  que  la  moi¬ 
tié  ou  les  deux  tiers  de  celles-ci.  Ici  encore,  il  s’agit  d’ailleurs  de  dé¬ 
terminer  quels  sont  les  inconvénients  réels  du  raccourcissement,  et 
un  grand  nombre  de  faits prouventquepour  les  membres  supérieurs 
ils  sont  presque  nuis. 

3°  Que  le  manuel  opératoire  était  fort  difficile  et  très  long  à  exé¬ 
cuter.  Mais  l’habitude  et  des  connaissances  anatomiques  précises 
font  aisément  surmonter  des  difficultés  qui  ne  peuvent  arrêter  qu’un 
chirurgien  peu  habile,  et  M.  Genert  n'a  jamais  vu  une  opération  de 
résection  demander  plus  de  vingt-cinq  minutes  :  beaucoup  d’autres- 
ont  été  achevées  en  vingt,  quinze  et  même  dix  minutes.  Les  difficul¬ 
tés  opératoires  des  résections  sont  certainement  moindres  que  celles 
des  amputations  dans  l’article. 

4°  Que  ces  opérations  étaient  extrêmement  douloureuses  et  don¬ 
naient  souvent  lieu  à  des  accidents  nerveux  graves.  Jamais ,  dit 
M.  Genert,  je  n’ai  vu  ceux-ci  survenir,  et  tous  les  malades  que  j’ai 
observés  ont  toujours  supporté  l’opération  avec  courage  et  sans  ma¬ 
nifester  une  souffrance  excessive. 

On  le  voit,  continue  M.  Genert,  ces  objections  sont  loin  d’être  sé¬ 
rieuses  ;  et  si  l’on  tient  comple.de  la  pratique  de  quelques  chirur¬ 
giens  ,  si  l’on  considère  que  sur  vingt  malades  auxquels ,  dans  ces 
quatre  dernières  années ,  le  docteur  Fricke,  chirurgien  dé  l'hôpital 
général  de  Hambourg,  a  pratiqué  des  résections,  quatorze  ont  parfai¬ 
tement  guéri  en  Conservant  toute  facilité  de  mouvement  dans  le 
membre  opéré,  on  sera,  je  crois,  convaincu  des  avantages  que  pré¬ 
sentent  les  résections  dans  les  luxations  irréductibles,  les  fractures 
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compliquées ,  la  carie ,  l’ostéosareômc  des  membres  supérieurs  etdu 
pied,  et  principalement  des  os  du  carpe,  du  tarse  et  des  phalanges. 

Il  faut  cependant  avouer,  dit  en  terminant  le  docteur  Genert,  t|ue 
les  réseclions  ne  paraissent  pas  devoir  être  pratiquéesau  genou.  Sur 
trois  malades  auxquels  j’ai  vu  pratiquer  une  semblable  opération, 
deux  succombèrent,  le  troisième  ne  fut  guéri  qu’au  bout  de  deux 
ans  et  avec  un  raccourcissement  fort  considérable. 

( Wamburg .  Zeitschr.  fur  die  gesammte  Medicin.  Bd.  III. 
Heft.  IV.) 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  31  juillet.  —  Bains  d>air  comprimé.  —  M.  Pravaz 
donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  l’emploi  des  bains  d’air 
comprime'  dans  les  affections  tuberculeuses,  les  hémorrhagies 
capillaires  et  certaines  surdités  catarrhales.  M.  Pravaz  se  sert 
d’un  appareil  qui  peut  aisément  contenir  deux  personnes  ;  une  sou¬ 
pape,  sur  laquelle  repose  un  poids  variable,  s’élève  et  donne  issue  à 
l’air  quand  la  pression  dépasse  certaines  limites  ;  cette  pression  est 
d’ailleurs  accusée  par  un  baromètre  placé  dans  la  machine.  M.  Pra¬ 
vaz  a  expérimenté  ces  bains  sur  lui-même  ;  et  s’y  étant  soumis  pen¬ 
dant  un  temps  d’orage,  alors  qu’il  éprouvait  des  lassitudes,  delà 
céphalalgie ,  etc. ,  il  en  est  sorti  tout  à  fait  soulagé.  Une  jeune  per¬ 
sonne  issue  de  parents  tuberculeux,  fréquemment  atteinte  de  rhu¬ 
mes  ,  a  pu  traverser  sans  la  moindre  indisposition  l’épidémie  de  la 
grippe,  après  avoir  fait  un  usage  répété  de  ces  bains.  M.  Pravaz  n’a 
eu  qu’à  se  louer  de  leur  emploi  dans  certàines  débilités  ;  il  semble¬ 
rait,  alors  que  le  sang,  plus  activement  hématosé ,  redevient  plus 
riche,  plus  réparateur.  Des  hémoptysies  assez  graves  ont  été  guéries, 
ce  que  l’auteur  explique  par  une  augmentation  de  la  plasticité  du 
sang  dans  un  air  plus  chargé  d’oxigène  sous  un  même  volume. 
Quelques  cas  de  surdité  due  à  des  engorgements  des  muqueuses  ont 
été  avantageusement  modifiés  par  ces  bains. 

L’Académie,  après  cette  lecture,  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  7  août.  — seèvre  typhoïde.  —  M.  Forgetlit  ùn 
mémoire  historique  sur  le  traitéménL  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
évacuants.  Par  sa  nature  même,  ce  travail.est  peu  susceptible  d’ana¬ 
lyse  :  nous  dirons  seulement  que  l’auteur,  ayant  passé  en  revue  las 
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principaux  auteurs  classiques  à  partir  du  dix-septième  siècle ,  s’é¬ 
tonne  de  ne  pas  les  trouver  partisans  aussi  exclusifs  des  purgatifs 
qu’on  l’avait  avancé,  et  bien  que  théoriquement  ils  aient  conseillé 
les  évacuants  pour  une  foule  de  maladies,  ils  savaient  fort  bien  s’ar¬ 
rêter  dans  la  pratique  et  reconnaître  le  danger  de  leur  emploi  in¬ 
tempestif.  Ainsi,  pour  les  fièvres  typhoïdes,  le  plus  so.uvenl  ils  com¬ 
mençaient  par  saigner  et  ne  donnaient  que  de  doux  laxatifs  vers  la 
fin  de  la  maladie.  M.  Forget  pense  que  le  meilleur  traitement  est  ce¬ 
lui  de  M.  Bouillaud,  les  saignées  coup  sur  coup. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  14  août - Du  chlore  dans  la  bronchite  et  la 

bronchorrée. —  M.  Collineau  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Toulmouche,  qui  a  de  nouveau  administré  le  chlore  en  inspira¬ 
tions  dans  le  traitement  de  la  bronchite  chronique  ;  l’appareil  dont 
se  sert  M.  Toulmouche  est  fort  simple  et  ressemble  assez  à  celui  de 
M.  Cottereeu.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  paraissent  avoir  été  favo¬ 
rables,  et  M.  le  rapporteur  conclut  à  des  remercimenls. 

Nomination  de  M.  Leeanu.  —  Nous  avons  vu  que  dans  les  deux 
séances  précédenies,  l’Académie  s’était  formée  en  comilésecret  pour 
discuter  le  rapport  sur  la  présentation  de  six  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Les  candi¬ 
dats  choisis  par  la  commission  étaient  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Broussais(Casimirk  Devergie  (Alph.),  Guérard, Leeanu,  Requin 
et  Royer-Collard  (Hipp.).  Les  débats  tumultueux  soulevés  par  cette 
pré.-entation  n’offrant  aucun  intérêt  sous  le  rapport  scientifique, 
nous  avons  çru.devoir  nous  abstenir  d’en  entretenir  nos  lecteurs.  La 
nomination,  qui  devait  avoir  lieu  dans  la  réunion  de  ce  jour,  a  pré¬ 
senté  les  particularités  suivantes  :  Au  premier  tour  de  scrutin, 
119  membres  sont  présents  ;  les  suffrages  sont  ainsi  répartis  :  M.  Le- 
canu,  40  voix;  M.  Royer-Collard,  23;  M.  Devergie,  13;  M. Gué¬ 
rard,  11  ;  M.  Broussais  (Casimir),  3  ;  M.  J,  Guérin,  bien  qu’il  ne  fût 
pas  sur  la  liste  de  la  commission,  réunit  25  voix;  il  y  a  quatre  bul¬ 
letins  nuis.  Au  second  tour,  ily  a  123  membres  :  M.  Leeanu,  56voix; 
M.  Royer-Collard,  38  ;  M.  Devergie,  12  ;  M.  Guérard,  3  ;  M.  J.  Gué¬ 
rin  a  encore  14  voix.  Enfin,  au  ballottage  entre  MM.  Leeanu  et  Royer- 
Collard  ,  lé  premier  réunit  64  suffrages  et  le  second  50.  En  consé¬ 
quence,  M.  Leeanu  ayant  réuni  plus  de  la  majorité  (les  volans  étant 
au  nombre  de  124,  la  majorité  était  de  63),  est  proclamé  membre  de 
l’Académie,  sauf  l’approbation  du  roi. 
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Mâchoire  inférieure  ( Amputation  de  la). — 1°  M.  Lisfranc  pré¬ 
sente  u  ie  pièce  d’anatomie  pathologique  fournie  par  un  maladequ’il 
a  opéré  le  matin.  11  s’agissait  d  un  ostéosarcôme  qui  avait  envahi  le 
côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure.  La  maladie  ramenée  par  les  an¬ 
tiphlogistiques  et  les  résolutifs  à  sa  plus  simple  expression,  l’opé¬ 
rateur  a  scié  le  corps  de  l’os  et  désarticulé  le  condyle  du  côté  droit;, 
21  Le  même  chirurgien  fait  voir  un  malade  auquel  il  a  emporté  il  y  a 
un  mois  les  trois  quarts  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Cet 
homme  était  affecté  d’un  cancer  de  cet  organe.  La  réunion  a  eu  lieu 
très  heureusement  et  la  difformité  n’est  pas  trop  hideuse. 

Séance  du  21  août.  —  examen  microscopique  du  virus  vaccin. 
M.  Bousquet  lit  â  l’Académie  un  travail  sur  ce  sujet.  —  Les  résultats 
auxquels  est  arrivé  M.  Bousquet  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  qui  ont  été  exposés  dans  l’une  des  séances  précédentes i par 
MM.  Donné  etFiard,  et  par  conséquent,  contradictoires  à  ceux 
de  M.  Dubois  fd’Araiens). 

Traitement  moral  de  la  folie —  Mémoire  lu  parM.  le  doc¬ 
teur  Leuret.  t—  Le  traitement  de  la  folie  est  physique  ou  moral, 
mai'  l’un  ne  doit  pas  être  employé  toujours  à  l’exclusion  de  l’autre, 
il  faut  se  guider  suivant  les  indications  particulières,  et  choisir  ou 
combiner  les  moyens  curatifs  suivant  les  individualités.  M.  Leuret  a 
constaté  que  la  démence  ,  la  folie  avec  paralysie  ou  épilepsie,  étaient 
presque  toujours  au  dessus  de  ressources  de  l’art;  mais  que  la  folie 
non  compliquée,  la  manie,  cédaient  très  souvent  à  la  méthode  qu’il 
met  en  usage  d’après  M.  F.squiroL  La  plupart  des  médecins  qui 
traitent  l’aliénation  mentale  emploient  constamment  les  voies  de 
la  douceur,  semblent  adopter  les  idées  extravagantes  de  leurs  ma¬ 
lades  et  entretiennent  de  la  sorte  des  erreurs  qu’il  faudrait  détruire. 
Ce  n’est  pas  ainsi  que  procèdent  MM.  Esquirol  et  Leuret  :  iis  atta¬ 
quent  de  front  et  énergiquement  la  folie,  ne  font  aucune  concession, 
et  forcent  en  quelque  sorte  le  malade  à  parler  sensément.  M.  Leuret 
rapporte  deux  observations  fort  intéressantes  et  très  détaillées  de 
guérisons  qu’il  a  obtenues  par  ce  moyen.  Toujours  auprès  des  sujets 
de  ses  expériences  il  réctiliait  leurs  idées ,  leur  en  montrait  l’absur¬ 
dité,  leur  imposait  l’obligation  de  raisonner  juste,  soit  parla  per¬ 
suasion  ,  soit  parles  menaces  ou  les  châtiments. Ces  derniers  consis¬ 
tent  dans  l’administration  des  douches  froides  pendant  une  durée 
qui  n’excède  jamais  quelques  minutes.  11  attache  ainsi  à  leurs  idées 
déraisonnables  une  idée  dé  peine  et  de  douleur,  tandis  qu’il  ré¬ 
compense  par  des  présents,  des  exemptions  de  travail ,  tout  ce  qui 
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indique  un  retour  vers  des  idées  plus  saines.  Ce  moyen  perturbateur, 
qui  exige  un  grand  courage  et  une  grande  patience  de  la  part  du 
praticien,  lui  a  réussi  déjà  dans  plusieurs  circonstances. 

Une  commission  est  nommée  pour  rendre  compte  du  travail  de 
M.  Leuret. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 


Séance  publique  du  13  août.  —  proclamation  des  prix 
décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés.  —  Grand  prix  des 
sciences  physiques.  (Commissaires  :  MM.  Savart,  Dulong,  Bec¬ 
querel,  De  Blainville  et  Magendie,  rapporteur.)  L’Académie  avait 
donné  pour  sujet  du  grand  prix  des  sciences  physiques  à  décerner 
en  1837  la  question  suivante  : 

Déterminer,  par  des  recherches  anatomiques  et  physiques, 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  du  son  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux  vertébrés  et  invertébrés  qui  jouissent  de 
cette  faculté. 

Un  seul  mémoire  en  réponse  à  cette  question  est  parvenu  au  se¬ 
crétariat  de  l’Académie.  Cet  ouvrage  annonce  des  connaissances 
étendues  et  variées  en  anatomie  et  en  physiologie;  son  auteur  est 
sans  doute  un  esprit  très  exercé  aux  travaux  scientifiques.  Sous  ces 
divers  points  de  vue  votre  commission.se  plaît  à  reconnaître  qu’il 
mérite  des  éloges;  mais  l’Académie,  en  proposant  cette  question, 
désirait  surtout  que  les  concurrents  se  livrassent  à  des  recherches 
'  d’acoustique  expérimentale  qui  pussent  éclaircir  ce  que  la  théorie 
de  la  production  du  son  dans  les  animaux  offre  encore  d’obscur  et 
d’incertain.  Le  mémoire  ne  contenant  aucune  recherche  nouvelle 
de  ce  genre,  vos  commissaires  ont  jugé  qu'il  n’y  a  pas  lieu  à  décer¬ 
ner  cette  année  le  grand  prix  des  sciences  physiques.  Mais  comme 
la  question  proposée  en  1835  pour  ce  prix  leur  parait  d’un  haut  in¬ 
térêt  pour  les  progrès  ultérieurs  de  la  physique  et  de  la  physiologie, 
ils  ont  l’honneur  de  vous  proposer  de  la  remettre  au  concours  pour 
l’année  1839 ,  en  la  restreignant  dans  les  termes  suivants  : 

Déterminer  par  des  recherches  anatomiques ,  par  des  expé¬ 
riences  d'acoustique  et  par  des  expériences  physiologiques, 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  delà  voix  chez  y  homme 
et  chez  les  animaux  mammifères. 
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Prix  de  physiologie  expérimentale.  (Commissaires:  MM.  Ma¬ 
gendie,  Serres,  Duméril,  De  Blainville  et  Breschet,  rapporteur.) 
Treize  ouvrages  ont  été  adressés  à  l’Académie  des  sciences  pour 
concourir  au  prix  de  physiologie.  Parmi  ces  ouvrages,  celui.de 
M. Bernard  Heine  jeune,  de  Wurtzbourg,  intitulé  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  régénération  du  système  osseux ,  nous  a  sur¬ 
tout  paru  remarquable  (1).  C’est  un  travail  qui  a  exigé  de  son  auteur 
une  persévérance  peu  commune  et  une  grande  habileté  dans  l’art  de 
l’expérimentation.  C’est  à  l’aide  d'un  instrument  que  vous  connais¬ 
sez  (  Vostéotome) ,  et  pour  lequel  vous  avez  accordé  une  récompense 
à  M.  Heine,  que  ce  médecin  a  entrepris  une  série  d’expériences  sur 
le  mode  de  cicatrisation  des  os  et  sur  leur  régénération.  L’ostéotome 
l’a  mis  en  état  d’agir  à  travers  de  petites  ouvertures  faites  aux  par¬ 
ties  molles,  sur  la  surface  des  os,  et  d’y  produire  tantôt  de  simples 
solutions  de  continuité,  tantôt  des  solutions  de  continuité  avec  per¬ 
tes  de  substance,  afin  de  pouvoir  décider  quelle  était  la  part  du 
périoste ,  de  la  membrane  médullaire  ou  des  os  eux-mémes  dans  la 
cicatrisation  et  la  reproduction  du  tissu  osseux.  Pour  arriver. à 
cette  connaissance,  M.  Heine  a  fait, pendant  plusieurs  années,  des 
expériences  sur  des  animaux  vivants.  Les  pièces  résultant  de  ces 
expériences  ont  été  soigneusement  injectées  et  disséquées,  et  votre 
commission  a  pu  en  faire  l’examen. 

La  plupart  des  expérimentateurs,  et  M.  Miesoher  lui-même,  qui 
est  l’auteur  de  l’ouvrage  le  plus  récent  sur  cette  matière,  ont  borné 
leurs  recherches  aux  fractures  et  à  leur  mode  de  consolidation, 
tandis  que  M.  Heine  a  varié  à  l’infini  ses  investigations,  non  seule¬ 
ment  par  l’incision  et  la  résection  des  os,  mais  encore  par  leur  ex¬ 
tirpation  dans  la  totalité,  en  faisant  ces  opérations  sans  ménager 
le  périoste,  ou  en  le  disséquant  et  en  le  conservant  autant  que  pos¬ 
sible  dans  son  intégrité. 

Les  pièces  osseuses  envoyées  par  M.  Heine  et  examinées  par 
votre  commission  ne  lui  ont  pas  fait  connaître,  d’une  manière  aussi 
manifeste  et  aussi  claire  qu’il  le  dit,  les  reproductions  d’os  entiers 
avec  leur  appareil  médullaire,  leurs  cartilages  d’encroûtement  et  les 
cavités  régulières  pour  servir  aux  articulations.  Ces  prétendus  os 
nouveaux  ne  semblent  être  réellement  qu’un  dépôt  de  matière  os¬ 
seuse  amorphe  et  ne  pouvant  pas  représenter  l’os  que  l’expérimen¬ 
tateur  avait  enlevé. 


(1)  Nous  avons  digii  fait  connaître  les  recherches  de  M.  Heine  sur  ce  sujet. 
Voyez  Archives,  avril  1837,  t.  XIII,  p.  598. 
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Les  propositions  principales  que  l’on  peut  extraire  des  expériences 
deM.  Heine  sont: 

1.  Que  le  périoste  joue  le  rôle  principal  dans  la  cicatrisation 
des  os; 

2.  Que,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  lésion  du  tissu  osseux,  le 
périoste  concourt  toujours,  et  pour  la  plus  grande  partie ,  à  la  sé¬ 
crétion  de  la  matière  osseuse  qui  répare  les  perles  de  substance  ; 

3.  Que  le  périoste  suffit  pour  former  un  os  nouveau  complet,  pou¬ 
vant  remplacer  l’os  primitif; 

4.  Que  la  membrane  médullaire  concourt  aussi  à  la  reproduction 
des  os,  mais  dans  une  moins  grande  proportion ,  et  seulement  en 
tant  qu’elle  a  été  plus  ou  moins  lésée  ou  mise  à  nu  ; 

5.  Que  les  prolongements  vasculo-membraneux  du  périoste  et  de 
la  membrane  médullaire,  qui  pénètrent  dans  le  tissu  osseux ,  con¬ 
courent  également ,  mais  à  un  moindre  degré  que  cette  dernière 
membrane,  à  la  cicatrisation  des  os  et  à  la  formation  du  cal  ; 

6.  Que  le  tissu  osseux  lui-méme ,  sans  les  prolongements  vasculo- 
membraneux  dont  nous  avons  parlé,  ne  participe  point  au  travail 
de  la  consolidation  des  fractures  ; 

7.  Que  les  parties  molles  n’ont  qu’une  action  secondaire; 

8.  Enfin  que  le  sang,  ici  comme  dans  le  reste  de  l’économie  ani¬ 
male,  est  certainement  l’agent  principal  de  la  cicatrisation  et  de  la 
reproduction  des  os,  mais  d’une  manière  médiate. 

Bien  que  plusieurs  des  faits  annoncés  comme  nouveaux  par 
M.  Heine  soient  depuis  long-temps  connus;  bien  que  d’autres  faits 
aient  été  interprétés  par  lui  d’une  manière  qu’on  pourrait  contester, 
et  que  ces  faits,  pour  prendre  place  dans  la  science ,  demandent  à 
être  observés  un  plus  grand  nombre  de  fois,  cependant  votre  com¬ 
mission  trouve  dans  les  expériences  nombreuses  de  M.  Heine  un  in¬ 
térêt  assez  grand  pour  lui  accorder  le  prix  de  physiologie. 

Prix  relatifs  aux  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier 
moins  insalubre.  La  commission  a  jugé  que,  parmi  les  dix  mémoires 
envoyés  pour  le  concours,  aucun  ne  remplissait  convenablement  les 
conditions  qui  servent  de  base  à  ses  décisions.  Pour  être  couronné, 
un  mémoire  présenté  à  ce  concours  doit  renfermer,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur,  une  découverte  capable  d’améliorer  l’hygiène  des  ouvriers, 
et  sanctionnée  par  la  pratique  en  grand.  C’est  d’après  ce  dernier 
motif  que  la  commission  a  cru  devoir  ajourner  le  mémoire  de 
M.  Chaix  de  Maurice,  qui ,  par  l’addition  d’une  certaine  dose  d’ar¬ 
gile  dans  la  chaudière  à  vapeur,  est  parvenu  à  diminuer  ou  à  dé¬ 
truire  les  dépôts  calcaires  qui  se  forment  dans  ces  chaudières,  et 
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qui  constituent  une  cause  d’explosion  évidente,  en  même  temps 
qu’ils  augmentent  la  consommation  du  combustible  d’une  manière 
très  notable.  La  commission,  pour  le  même  motif,  a  ajourné 
sa  décision  à  l’égard  de  M.  le  docteur  Valiat,  inventeur  d’un 
lit  de  sauvetage  pour  les  mineurs  blessés  ou  asphyxiés  ;  il  en  est  de 
même  de  divers  autres  mémoires  présentés  au  concours,  et  que  la 
commission  a  distingués,  mais  qu’elle  a  cru  devoir  écarter  ou 
ajourner. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  (Commissaires  :  MM.  Ma¬ 
gendie,  Serres,  Double,  Roux,  Duméril,  Larrey,  Savart,  De  Blain- 
ville,  et  Breschet,  rapporteur.) —  La  commission  avait  à  examiner, 
pour  l’année  1837,  les  ouvrages  envoyés  par  quarante-  tr<  is  auteurs, 
sur  les  différentes  branches  des  sciences  médicales;  et  si  ces  travaux 
ne  répondent  pas,  pour  la  plupart ,  aux  intentions  de  M.  de  Mon- 
tyon ,  fondateur  île  ces  prix ,  exprimées  dans  son  testament,  presque 
tous  indiquent  un  véritable  talent. 

La  commission  ,  a  cru  plus  que  jamais ,  pour  accorder  des  récom¬ 
penses  ou  des  encouragements,  devoir  se  conformer  aux  termes  du 
testament,  et  ne  tenir  compte  que  des  travaux  dans  lesquels  on 
trouve  des  inventions  ou  des  perfectionnements  réels,  qui,  déjà 
accueillis  par  les  praticiens,  ont  reçu  la  sanction  de  l’expérience , 
et  ont  contribué  aux  progrès  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Parmi  les  travaux  les  plus  importants  que  votre  commission  a  eu 
à  examiner, les  uns  sont  relatifs  à  là  variole  et  à  la  Vaccine;  les 
autres  aux  influences  salutaires  que  les  longues  études ,  les  obser¬ 
vations  multipliées  de  M.  le  docteur  Chervin  ont  eues  sur  les  me¬ 
sures  sanitaires  prises  par  divers  gouvernements. 

I.  Variole  et  vaccine.  —  Uné  des  plus  importantes  questions 
de  la  médecine  actuelle  est  celle  de  la  vertu  préservatrice  de  la 
vaccine.  Cette  question  a  déjà  été  traitée  sous  les  rapports  médicaux 
et  politiques,  non  seulement  dans  le  Wurtemberg;  mais  ertcore  dans 
la  Bavière,  la  Prusse,  et  aujourd’hui  l’Autriche  en  est  vivement 
émue.  De  nombreux  ouvrages  ont  paru  dans  les  trois  royaumes  de 
la  Grande-Bretagne  et  aux  États-Unis  de  l’Amérique  du  Nord. 

On  sait  que  Jenner  s’était  toujours  élevé  contre  une  diminution 
progressive,  d’ânnée  en  année,  de  la  faculté  préservative  de  la 
vaccine,  et  que,  pour  expliquer  des  faits  d’abord  niés  où  contestés, 
mais  trop  positifs  pour  qu’on  ne  dût  pas  y  croire,  on  admit  succes¬ 
sivement  une  fausse  et  une  vraie  vaccine  ;  puis  l’on  s’attacha  à  l’in¬ 
fluence  d’une  idiosyncrasie  individuelle  ;  puis  enfin  à  une  influence, 
irrésistible  en  certains  temps,  d’une  diathèse  varioleuse.  On  avait 
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cependant  établi  que  la  vaccine  préserve  de  la  variole  pour  toujours, 
sauf  quelques  rares  exceptions.  Beaucoup  de  contradicteurs  s’éle¬ 
vèrent  contre  cette  proposition  ;  on  les  laissa  d’abord  dire,  puis  on 
les  écouta;  et  enfin  leur  voix,  exprimant  des  faits  nouveaux,  de¬ 
vint  si  puissante,  que  certains  gouvernements  s’en  émurent,  et 
qu’après  avoir  rendu  la  vaccine  obligatoire,  on  en  vint  h  penser  qu’il 
était  nécessaire  d’en  agir  de  même  à  l’égard  de  la  revaccination. 

En  effet,  messieurs,  aucune  raison  ne  doit  être  considérée  comme 
assez  forte  pour  empêcher  de  dire  ici  la  vérité,  et  ce  serait  manquer 
grandement  à  son  devoir  que  de  la  taire ,  surtout  lorsqu’à  cette  vé¬ 
rité  se  rattache  l’intérêt  de  la  société.  Fonlenelle  avait-il  raison 
lorsqu’il  disait  que  s’il  avait  toutes  les  vérités  dans  sa  main ,  rien  ne 
pourrait  le  décider  à  l’ouvrir?  Le  mal  est  dans  l’erreur  et  dans  la 
faiblesse  qui  nous  fait  taire  ou  cacher  la  vérité. 

D’après  les  ouvrages  les  plus  récents  publiés  en  Allemagne,  et 
particulièrement  dans  le  Wurtemberg,  il  est  constant  que  la  variole 
est  très,  commune  après  la  vaccine.  Suivant  M.  le  docteur  Heim, 
auteur  d’un  ouvrage  important  publié  tout  nouvellement  de  l’autre 
côté  du  Rhin,  sur  1,055  personnes  vaccinées,  186  ont  eu  la  petite- 
vérole;  et  (nous le  dirons  une  fois  pour  toutes)  sachez,  messieurs, 
qu’il  s’agit  ici  dedocumenfg  officiels,  de  chiffres  recueillispar  ordre, 
sous  la  surveillance  du  gouvernement  et  par  des  délégués  ad  hoc. 

Les  résultats  de  la  revaccination  n’ont  pas  été  moins  saillants; 
dans  le  civil,  sur  44,000  revaccinés,  20,000  ont  offert  la  vraie  vac¬ 
cine;  9,000  la  vaccine  modifiée;  et  chez  15,000  il  n’y  a  eu  aucun 
résultat. 

On  a  été  naturellement  conduit  à  examiner  l’influence  des  cica¬ 
trices.  Dans  le  civil,  sur  1,322  personnes  offrant  des  cicatrices  nor¬ 
males,  la  vaccine  a  pris  sur  65/100,  la  vaccine  modifiée  a  été  obser- 
vée  sur  26/100;  9/100  n’ont  rien  offert. 

Sur  1,134  personnes  à  cicatrices  incomplètes,  18/100  ont  eu  .la 
vaccine  modifiée,  et  les  autres  la  vraie  vaccine. 

Dans  le  militaire  sur  7,845  personnes  offrant  une  cicatrice  nor¬ 
male,  31/100  ont  offert  une  bonne  vaccine,  29/100  ont  présenté  une 
vaccine  modifiée,  40/100  n’ont  rien  offert. 

Sur  6,539  personnes  présentant  une  cicatrice  non  normale, 

28/100  ont  eu  une  bonne  vaccine, 

26/100  une  vaccine  modifiée, 

46/1 00  n’ont  rien  présenté. 

La  cicatrice  de  la  vaccination  ne  prouve  donc  rien  quant  à  l’apti¬ 
tude  à  reprendre  la  vaccine;  elle  n’est  pas  plus  probante  quanta 
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l’aptitude  à  contracter  la  petite-vérole  :  sur  1,055  personnes  h  ci¬ 
catrice  normale,  et  141  à  cicatrice  imparfaite,  il  y  eut  147  des  pre¬ 
mières  et  30  des  secondes  que  la  variole  atteignit. 

Cette  opinion  de  la  non- valeur  des  cicatrices  comme  indice  est 
générale  aujourd’hui  en  Allemagne;  et  ce  qui  prouve  qu’elle  est 
Lien  le  fruit  de  l’observation,  c’est  que  les  premières  ordonnances 
prescrivant  la  revaccmation  ne  la  rendaient  obligatoire  que  pour 
les  personnes  dont  la  cicatrice  n’offrait  pas  les  caractères  indiqués 
par  Gregory.  Plus  tard  on  a  été  obligé,  par  l’extension  des  varioles 
et  des  varioloïdes,  de  ne  plus  faire  attention  à  ces  prétendus  carac¬ 
tères  (1). 


(1)  Des  renseignements  que  nous  avons  obtenus  du  nord  de.  l’Europe,  et 
particulièrement  du  Dancmarck,  de  la  Suède  et  de  la  Norwège,  sont  dans 
une  parfaite  harmonie  avec  ceux  que  nous  avions  de  l’Allemagne,  et  sur¬ 
tout  de  la  Prusse  et  du  Wurtemberg.  Depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  la 
vaccination  a  été  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  en  Norwège,  et  le  3 
avril  1810,  une  loi  a  été  rendue  pour  que  cette  opération  ÿ  fut  universeK 
lement  pratiquée. 

A  celte  époque,  les  épidémies  varioliques  étaient  devenues  très  rares,  et 
pendant  un  certain  temps,  jusqu’à  l’année  1819,  elles  ne  parurent  plus. 
Depuis  lors  on  a  observé  des  varioloïdes,  et  l’on  a  vu  reparaître  la  variole 
véritable.  Ces  deux  affections  sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes,  et 
dans  ces  dernières  années  elles  ont  pris  le  caractère  épidémique. 

L’opinion  dominante  parmi  les  médecins  norwégiens  est  que  les  personnes 
vaccinées,  chez  lesquelles  l’éruption  a  été  régulière, nesont  pas  attaquées 
de  la  variole  pendant  un  temps  indéterminé,  mais  qu’elles  peuvent  être 
atteintes  par  la  variololdc. 

M.  le  docteur  Holtz,  professeur  à  l’université  de  Christiania,  nous  a  as¬ 
suré  avoir  fait  de  nombreuses  observations  à  ce  sujet.  Il  partage  l’opinion 
des  médecins  ses  compatriotes,  opinion  que  nous  avonsindiquée.Il  convient 
cependant  d’ajouter  que  parmi  les  personnes  vaccinées,  et  qui  ont  élé  plus 
tard  affectées  de  la  variole,  on  croit  que  chez  un  grand  nombre  la  vaccina¬ 
tion  pouvait  bien  n’avoir  pas  été  bonne.  Beaucoup  de  vaccinés,  et  particu. 
lièreinent  dans  la  campagne,  ont  reçu  leur  certificat  de  vaccination  sans 
s’éire  présentés  aux  vaccinateurs  pendant  l’éruption  du  vaccin,  et  surlout 
lors  de  la  malurité  des  boutons,  ou  sans  avoir  élé  vus  par  eux  depuis  que 
l’opération  a  été  faite. 

Les  médecins  norwégiens  pensent  généralement  que  le  virus-vaccin  ,  en 
passaut  successivement  d’individu  à  individu,  a  perdu  de  sa  force  préser¬ 
vatrice,  et  que  la  vaccination  doit  être  renouvelée.  La  vaccine  n’ayant  pas 
encore  été  trouvéesur  la  vache  en  Norwège,  et  cet  animal  devenant  de  plus 
en  plus  rare  à  mesure,  qu’on  gagne  le  nord  de  l’Europe,  on  ne  peut  plus 
avoir  de  cow-pox,  et  les  autorités  font  venir  du  vaccin  de  France,  d’Alle¬ 
magne  ou  d’Anglclerrc. 

La'vacciuatlon,en  Norwège.  est  très  rigoureusement  exécutée;,  car;  d’a« 
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En  définitive,  les  opinions  qui  prennent  racine  partout  où  la 
question  a  été  examinée  avec  soin  et  rigueur  sont  : 

Premièrement,  que  la  vaccine  esl  un  préservatif  temporaire.  Les 
avis  sont  partagés  sur  la  durée  de  cette  vertu  préservatrice.  M.  Heim 
pense  qu’on  peut  la  fixer,  par  approximation,  à  quatorze  ans;  que, 
ce  laps  de  temps  écoulé,  celte  vertu  est  épuisée,  et  qu’il  faut  vacciner 
de  nouveau. 

Secondement ,  que  la  variole  est  comme  la  vaccine,  qu’elle  ne 
préserve  d’elle-méme,  c’està  dire  d'une  seconde  éruption  variolique, 
que  pendant  un  certain  temps,  après  lequel  l’économie  humaine 
devient  sujette  à  contracter  derechef  la  petite  vérole. 

Troisièmement,  que  les  éruptions  varioloïdes  annoncent  le  déclin 
du  pouvoir  préservatif  de  la  vaccine,  et  que  la  variole  commence  à 
reprendre  son  empire  sur  le  corps  humain,  mais  sans  avoir  encore 
assez  de  force  pour  se  développer  comme  variole  proprement  dite. 

Quatrièmement,  que  ce  déclin  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vac¬ 
cine  explique  tout  ce  qu’on  a  dit  de  l’affaiblissement  du  vaccin. 

Cinquièmement,  que  par  conséquent  le  recours  au  cowpox  pri¬ 
mitif  n’est  pas  nécessaire;  mais  que,  si  on  le  jugeait  tel,  il  ne  serait 
pas  aussi  difficile  de  s’en  procurer  qu’ou  semble  le  penser,  puisque 
dans  le  Wurtemberg,  en  cinq  années  (de  1831  à  1836),  il  s’est  pré¬ 
senté  sur  274  vaches,  et  188  l’ont  olfert  dans  loiite  sa  perfection. 

11  résulterait  de  cet  exposé  des  opinions  régnantes  chez  les  nations 
voisines  de  la  France,  et  particulièrement  en  Allemagne,  d’après  les 
observations  recueillies  avec  un  grand  soin,  et  sur  l’authenticité  des¬ 
quelles  on  ne  peut  élever  aucun  doute,  que  la  vaccine  n’a  qu’une 


près  la  lot  citée  plus  haut,  personne  ne  peut  être  inscrit  comme  élève  dans 
une  école  publique  ou  être  admis  dans  un  gymnase;  personne  ne  peut  être 
Confirmé,  a  l’âge  de  puberté,  dans  la  religion  luthérienne,  ou  se  marier, 
sans  produire  un  certificat  constatant  qu’il  a  été  vacciné  et  que  l’éruption, 
à  été  normale  ou  qu’il  a  eu  la  variole. 

L’inoculation  de  la  variole  est  prohibée  et  sévèrement  punie.  Le  médecin 
qui  la  pratiquerait  serait  destitué  de  l’emploi  public  qu’il  remplirait,  et  on 
lui  retirerait  le  droit  d’exercer  la  médecine. 

La  revaccination  n’a  pas  encore  été  ordonnée  ên  Suède  et  en  Norwègc  par 
une  loi;  cependant,  depuis  quelques  années,  elle  a  été  souvent  pratiquée. 
Ou  croit  qu’elle  préserve  non  seulement  de  la  variole,  mais  encore  des 
varioloïdes. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  aussi  s’appliquer  au  Danemarck,  pour 
ce  qui  concerne  la  variole  et  la  vaccine;  mais  il  y  a  quelques  années  que 
le  roi  de  Danemarck  a  ordonné  de  revacciner  toutes  le  Vecrue»,  ainsi  que 
tous  les  militaires  qul'constituent  son  armée. 


vertu  préservatrice  temporaire,  et  que  c’est  beaucoup  plus  à  cette 
vertu  temporaire  qu’à  l’affaiblissement  du  virus  vaccin  ou  à  son  al¬ 
tération  qu’il  faut  attribuer  le  retour  des  épidémies  varioleuses, 
les  varioles,  chez  des  sujets  déjà  vaccinés,  et  chez  lesquels  les  bou¬ 
tons  avaient  offert  tous  les  caractères  d’une  bonne  éruption. 

Au  milieu  de  toutes  ces  graves  questions  agitées  chez  nos  voisins, 
qui  ont  amené  des  résultats  importants,  que  les  gouvernements 
ont  pris  en  considération,  et  d’où  sontsorties  des  mesures  sanitaires, 
la  Fiance  est  restée  presque  entièrement  indifférente  et  muette. 
Quelques  voix  se  sont  élevées  çà  et  là,  mais  sans  avoir  assez  de  force 
pour  être  écoutées,  et  sans  rapporter  des  faits  assez  importants  et 
assez  nombreux  pour  mériter  une  sérieuse  attention.  Cependant 
nous  avons  remarqué  plusieurs  travaux  que  nous  croyons  devoir 
signaler. 

En  suivant  l’ordre  chronologique,  nous  nommerons  d’abord  M.  le 
docteur  Tüefferd,  médecin  à  Montbéliard.  Depuis  long-temps  cet 
habile  praticien  a  signalé  le  nombre  croissant  des  éruptions  vario- 
loïdes  ;  il  rapporte,  dans  plusieurs  mémoires  adressés  à  l’Académie 
royale  de  médecine,  en  1833  et  1835,  que,  pendant  les.  neuf  der¬ 
nières  années,  il  avait  observé  quatre  épidémies  de  variole,  bien  que 
le  zèle  pour  répandre  la  vaccine  fût  toujours  le  même,  et  qu’il  pro¬ 
duisit  à  peu  près  le  même  nombre  de  bonnes  vaccinations. 

«  Après  avoir  yu  (c’est  M.  Tüefferd  qui  parle)  avec  admiration 
qu’on  pouvait  exposer  impunément  les  nouveaux  vaccinés  à  la  con¬ 
tagion  de  la  variole,  on  s’est  hâté  de  croire  que  la  vaccine  avait  dé¬ 
truit  leur  capacité  variolique  pour  toujours.  Cette  opinion,  si  déce¬ 
vante,  est  encore  si  accréditée,  que  des  observations  très  nombreuses, 
des  expériences  décisives,  ne  peuvent  jusqu’à  présent  la  faire  aban¬ 
donner,  ni  la  faire  modifier  par  les  praticiens.  Toutefois,  qu’on 
veuille  observer  les  faits  sans  prévention,  qu’on  veuille  juger  les 
expériences  sans  partialité,  et  on  verra  avec  quelle  facilité  nous 
pouvons  en  expliquer  la  plus  grande  partie,  en  admettant  que  l’effet 
préservatif  de  la  vaccine  s’affaiblit  plus  ou  moins  lentement  chez  la 
plupart  des  vaccinés  (1).  » 

On  voit  que  M.  Tüefferd  accuse  bien  moins  l’altération  ou  la  dé¬ 
génération  du  virus-vaccm  que  l’affaiblissement  ou  la  cessation  de 
l’effet  préservai  if  de  ce  fluide  chez  les  personnes  qui  ont  été  régu¬ 
lièrement  vaccinées,  mais  depuis  long-temps.  Pour  rémédier  à  ce 


(1)  Appendice  au  nouveau  mémoire  du  docteur  Tüefferd,  de  Montbéliard, 
sur  la  vaccine  et  la  variole  après  la  vaccine.— Avril  1835. 
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mal,  M.  Tuefferd  propose  de  vacciner  de  nouveau  tous  les  sujeLs  qui 
ont  été  soumis  à  cette  opération  depuis  un  certain  nombre  d’années. 
Car  nous  n’accepterons  pas  dans  son  entier  le  conseil  qu’il  donne 
dans  son  premier  mémoire,  et  que  voici  :  «  Je  connais  trois  moyens 
de  diminuer  de  beaucoup  les  désastres  de  la  variole ,  à  savoir  :  l’ino¬ 
culation  faite  environ  dix  ans  après  une  bonne  vaccine;  l’inocu¬ 
lation  pratiquée  deux  jours  après  la  vaccination;  et  enfin  les  revac- 
cinalions,  en  observant  que,  si  le  premier  de  ces  moyens  n’est  pas 
le  plus  certain,  ni  surtout  le  plus  durable,  il  est  le  seul  qui  ne  soit 
jamais  dangereux  pour  l’individu  auquel  on  l’appliqué,  ni  pour  le 
public  (1).  »  . 

Après  M.  Tuefferd,  nous  devons  nommer  M.  Brisset  dont  les  tra¬ 
vaux  ont  été  suivis  avec  zèle  et  constance. 

M.  Brisset  ayant  comparé,  après  quatorze  années  d’intervalle,  les 
caractères  des  éruptions  de  vaccine,  crut  reconnaître  une  différence 
dans  les  boutons  des  deux  époques  distinctes  de  son  observation  ; 
ce  qui  fil  naître  en  son  esprit  l’idée  de  dégénération  ou  d’affaiblis¬ 
sement  du  vaccin,  de  l’éruption  qu’il  produisait ,  ainsi  que  îles  effets 
préservatifs  de  cette  éruption.  Il  consigna  dans  un  mémoire  ses  idées 
sur  la  probabilité  de  l’altération  du  vaccin,  de  la  vaccine  et  de  ses 
effets  préservatifs  contre  la  variole  ;  enfin  il  chercha  à  faire  sentir  la 
nécessité  de  renouveler  le  virus,  dût-on,  pour  atteindre  ce  but, 
recourir  à  l’inoculation,  sur  la  vache,  du  fluide  pris  sur  le  cheval 
atteint,  du  mal  nommé  les  eaux  aux  jambes. 

La  société  de  la  faculté  de  médecine,  devant  laquelle  ce  mémoire 
fut  lu  le  28  mai  1818,  n’accueillit  pas  favorablement  les  opinions  de 
son  auteur. 

En  1828,  M.  Brisset  publia  un  opuscule  (2),  dans  lequel  il  cher¬ 
cha  S  réunir,  dans  quatre  séries,  toutes  les  preuves  rationnelles 
ayant  pour  but  de  démontrer  l’affaiblissement  progressif  que  subis¬ 
sent,  suivant  lui,  dans  chacune  de  leurs  reproductions  successives 
chez  l’homme,  et  beaucoup  plus  rapidement  chez  le  mouton,  le 
vaccin  et  la  vaccine,  en  même  temps  la  diminution  proportionnelle 
qui  s’opère  dans  les  effets  préservatifs  de  l’érüplion  vaccinale.  Il 
emprunta  les  preuves  de  la  première  série  à  l’analogie  du  vaccin  avec 
d’autres  virus,  et  même,  sous  certains  rapports,  avec  dés  miasmes 
contagieux  ;  celles  de  la  deuxième  série,  au  nombre,  toujours  crois- 


(1)  Nouveau  mémoire  sur  la  vaccine  et  la  variole  îles  vaccinés.  —  Mars  183J. 

(2)  inflexions  sur  ta  vaccine  et  la  variole,  ayant  pour  but  (l’obtenir  par  la 
vaccination  l'extinction  complote  lie  la  pvtilc-n'role  ;  par J.  A.  Brisset, 
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sant,  d’exemples  de  préservation  imparfaite,  laquelle,  à  dater  même 
de  l’époque  où  l’on  adopta  généralement  la  vaccination,  commença 
à  être  observée  chez  les  vaccinés,  mais  à  des  degrés  variables.  11  lira 
les  preuves  de  la  troisième  série,  des  changements  remarquables 
dans  la  marche,  les  symptômes  généraux,  et  surtout  les  symptômes 
locaux  delà  vaccine,  en  l'observant  avec  soin,  jour  par  jour,  à  dater 
de  la  fin  de  l’année  1825,  jusqu’en  1828,  et  en  comparant  cette 
marche  dans  les  deux  ordres  de  symptômes,  avec  ce  qu’avaient  écrit 
les  premiers  vaccinateurs  et  principalement  Jenner. 

Quant  aux  preuves  de  la  quatrième  série,  elles  sont  déduites  des 
différences,  supposées  ou  réelles,  entre  l’aspect  des  cicatrices  de  la 
vaccine  chez  les  vaccinés  des  premières  années  de  là  vaccination, 
comparé  à  l’aspect  des  cicatrices  de  la  même  éruption  aux  diverses 
époques  de  cette  nouvelle  vaccination,  et  surtout  à  celles  de  1826  à 
1828.  Ces  différences,  suivant  M.  Brisset,  ponsistent  dans  la  dimiVi 
nulion  et  la  disparition  progressive  de  tous  les  caractères  propres 
aux  cicatrices  des  vaccines  fortes  et  décidément  préserval'ives  des 
premiers  temps  de  la  vaccination.  Or,  ces  mêmes  différences  sont  si 
grandes,  et  par  conséquent  tellement  manifestes,  qu’elles  auraient 
suffi  seules,  suivant  M.  Brisset,  à  démontrer  l’affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  l’action  locale  de  la  vaccine. 

Nous  avons  vù,  au  commencement  de  ce  rapport,  que  les  carac¬ 
tères  des  cicatrices  n’avaient  aujourd’hui,  dans  quelques  parties  de 
l’Allemagne,  aucune  valeur  réelle.  Toutes  ces  preuves,  qui  parais¬ 
sent  si  convaincantes  à  M.  Brisset,  ont  été  considérées  comme  étant 
plutôt  rationnelles  que  déduites  de  l’expérience,  et  n’ont  point  porté, 
dans,  l’esprit  de.'  membres  des  commissions  médicales  ou  des  acadé¬ 
mies,  la  conviction  dont  M.  Brisset  semble  être  profondément  péné¬ 
tré,  de  l’altération  du  vaccin,  des  modifications  survenues  dans  les 
symptômes  généraux  et  locaux  de  la  vaccine,  de  l’affaiblissement  de 
l’effet  préservatif  de  l’éruption  vaccinale,  enfin  de  la  nécessité  de 
renouveler  le  vaccin  le  plus  promptement  possible,  et  de  soumettre 
les  vaccinés  à  une  nouvelle  insertion  de  ce  virus.  M.  Brisset  pense 
que  la  force  de  la  vaccine  et  ses  effets  préservatifs  sont  toujours 
en  raison  directe  du  nombre  des  pustules  vaccinales  résultant  des 
piqûres.  11  croit  que  c’est  parce  qu’en  Amérique,  et  surtout  dans  la 
Grande-Bretagne,  beaucoup  de  vaccinateurs  ont  continué,  pendant 
vingl.ans  environ,  de  vacciner  en  faisant  une  seule  piqûre  h  chaque 
bras,  d’après  la  méthode  de  Jenner,  qu’il  y  a  dans  les  pay  que  nous 
venons  d;e  nommer,  et  principalement  dans  la  'Grande-Bretagne* 
un  plus-grand  nombre  d'exemples  de  préservation  non  seulement 
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incomplète,  mais  encore  plus  rapprochée  de  lanullHédepréserva- 
tion.  Aussi  M.  Brisset  conseille-t-il  de  porter  le  nombre  des  piqûres 
d’insertion  du  vaccin  à  cinq  ou  six  à  chaque  bras,  et  même  d’en 
pratiquer  quelques  unes  sur  les  jambes  ou  sur  les  cuisses. 

M.  le  docteur  Fiard  a,  comme  MM.  Tuefferd  et  Brisset,  fait  des 
recherches  sur  la  vaccine  et  le  virus-vaccin.  Ces  recherches  paraî¬ 
tront  surtout  remarquables  à  l’Académie  des  sciences,  parce  qu’elles 
ont  un  caractère  d’expérimentation  qu’on  ne  trouve  pas  au  même 
degré,  ou  qu’on  n’aperçoit  pas,  dans  les  autres  ouvrages  sur  la  vac¬ 
cine  qui  ont  été  soumis  à  l’examen  de  votre  commission. 

La  première  question  posée  par  M.  Fiard  est  celle-ci  :  Quelle  est 
l’origine  du  virus-vaccin?  Est-il  le  produit  d’une  maladie  propre 
à  la  vache ,  ou  provient-il  de  l’inoculation  fortuite  de  la  variole  de 
l’homme  à  l’espèce  bovine ,  ou  enfin  de  la  maladie  du  cheval,  appe¬ 
lée  par  les  hippiatres  les  eaux  aux  jambes ,  transmise  à  la  vache 
par  inoculation? 

M.  Fiard  est  le  seul  de  tous  les  prétendants  au  prix  de  M.  Mon- 
tyon  qui  ait  cherché  à  répondre  à  ces  questions.  11  a  fait  en  1832, 
sur  quinze  vaches  ,  mais  sans  aucun  résultat  positif,  des  inoculations 
avec  le  virus-vaccin  et  avec  la  liqueur  des  eaux  aux  jambes,  Ce 
qui  l’a  porté  à  conclure  que  la  vaccine  est  une  maladie  propre  à  la 
vache.  Ces  premières  observations  ont  été  corroborées  par  des  expé¬ 
riences  du  même  genre  faites  en  1833,  à  Alfort  et  à  Rambouillet. 

Le  cowpox  ou  virus-vaccin,  provenant  d'une  maladie  éruptive 
dJ  la  vache,  est-il  susceptible  de  dégénérer  par  son  séjour  dans  le 
corps  humain  et  ses  transmissions  successives  et  très  multipliées 
d’individu  h  individu  de  l’espèce  humaine  ?  Cette  question  a  été  exa¬ 
minée  et  traitée  dans  les  ouvrages  de  plusieurs  prétendants  au  prix 
Montyon.  M.  Fiard,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine, 
le  12  avril  1831,  cherche  à  établir  l’existence  de  celte  dégénération, 
h  l’aide  des  moyens  suivants  :  si  le  vaccin  n’a  subi  aucune  altération 
par  son  séjour  et  ses  nombreuses  transmissions  d’individu  à  individu 
de  l’espèce  humaine,  depuis  l’année  1803  jusqu’à  l’année  1828,  il 
doit,  comme  l’attestent  les  procès-verbaux  du  comité  central  de 
vaccine,  jouir  de  la  propriété  d!élre  reporté  de  l’homme  à  la  vache, 
et  de  la  vache  à  l’homme.  Pour  arriver  à  la  connaissance  de  celte 
propriété  du  virus-vaccin,  M.  Fiard  a  inoculé  le  virus  ordinaire  à 
soixante-dix  vaches,  dans  des  conditions  diverses,  sanS  pouvoir  re¬ 
produire  la  picote,  et  il  conclut  de  la  disparition  de  cette  propriété, 
jadis  constatée,  qu’il  existe  une  altération  ou  une  modification  dans 
les  éléments  constitutifs  du  virus-vaccin,  qui  doit  faire  présumer 
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l’affaiblissement  ou  la  cessation  delà  faculté  préservatrice  de  la  va¬ 
riole  dans  le, virus-vaccin  actuel.  .  ■ 

En  1828,  M.  Fiard  se  procura  du  virus-vaccin  d’Angleterre,  qui 
lui  fut  envoyé  comme  provenant  du  cowpox  primitif;  il  l’inocula 
à  des  vaches,  et  l’opération  ayant  réussi,  c’est  avec  du  vaccin  pro¬ 
venant  des  boutons  de  cette  inoculation  à  la  vache,  et  inséré  sous 
l’épiderme  de  jeunes  enfants,  qu’il  obtint  une  éruption  vaccinale 
offrant  une  différence  énorme  sous  le  rapport  du  développement 
des  pustules,  de  la  durée  de  l’éruption  comparée  à  celle  de  la  vac¬ 
cine  ordinaire,  et  il  donne  ces  différences  entre  les  deux  éruptions 
comme  une  preuve  de  la  dégénération  de  l’ancien  virus-vaccin; 
On  voit  donc,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  de  MM.  Brisset  et  Fiard, 
que  le  premier  de  ces  médecins  cherche  les  preuves  de  la  dégéné- 
ralion  du  vaccin  dans  la  différence  des  boutons  de  la  vaccine,  sur¬ 
tout  quant  à  leur  volume  et  à  la  durée  des  phases  de  l’éruption  de 
la  vaccine,  observée  au  commencement  de  ce  siècle  et  en  1828,  et 
que  le  second  déduit  ces  mêmes  preuves  de  la  dégénération  de  ce 
même  vaccin,  en  comparant  les  boutons  de  la  vaccine  primitive  avec 
l’éruption  provenant  du  nouveau  vaccin  pris  sur  les  vaches  inoculées. 
Mais  le  fluide  envoyé  d’Angleterre,  et  appelé  cowpox,  avec  lequel 
M.  Fiard  a  fait  ses  expériences,  était-il  bien  du  cowpox  (car  tout 
vaccin,  en  Angleterre,  porte  le  nom  de  cowpox)?  Ici,  nous  ne  pou¬ 
vons  offrir  que  des  doutes. 

M.  Fiard  insiste  dans  ses  mémoires  sur  l’importance  de  se  livrer 
à  la  recherche  du  cowpox,  pour  parvenir  à  régénérer  la  vaccine,  et 
nous  dirons  qu’avant  de  chercher  le  moyen  de  rétablir  la  vaccine 
dans  toute  sa  pureté  ctses  vertus  préservatives,  il  faudrait  d’abord 
démontrer,  d’une  manière  positive,  que  le  virus-vaccin  est  altéré,  et 
les  preuves  données  jusqu’à  ce  jour  par  les  observations  ne  sont  pas 
à  nos  yeux  suffisamment  concluantes. 

Une  partie  intéressante  des  recherches  expérimentales  de  M.  Fiard, 
sur  les  diverses  éruptions  sur  le  pis  des  vaches,  est  celle  qui  pré¬ 
sente  le  tableau  des  caractères  des  fausses  éruptions  du  cowpox. 

En  1833,  M.  le  docteur  Bousquet,  chargé  des  vaccinations  au 
nom  de  la  commission  de  vaccine  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
dans  uü  ouvrage  auquel  l’Académie  des  sciences  a  décerné  une 
récompense,  analysa  les  travaux  deM.  Fiard,  et  examinales  idées  de 
M.  Brissét.  qu’il  combattit  avec  énergie  ;  il  s’élève  contre  l’opinion 
que  là  vaccine  est  dégénérée  ou  peut  dégénérer,  et  contre  le  conseil 
de  renouveler  le  vaccin  et  de  vacciner  à  plusieurs  époques  de  la  vie. 
En  se  bornant  à  l’examen  des  preuves  alléguées  pour  démontrer 
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l’altération  du  virus-vaccin,  M.  Bousquet  se  plaçait  sur  un  terrain 
d’où  il  aurait  pu  avoir  un  avantage  réel  sur  ses  adversaires;  mais 
bientôt  il  s’opéra  une  révolution  dans  ses  idées,  il  abandonna  sa 
première  opinion  et  se  rangea  sous  les  drapeaux  de  ceux  qui  croient 
à  la  dégénération  du  virus-vaccin. 

Lorsque  Jenner  publia  sa  découverte,  l'on  était  loin  de  croire  que 
le  cowpox  fût  aussi  rare  qu’il  parait  l’étre  aujourd’hui  en  France. 
De  loin  en  loin,  les  recueils  périodiques  ont  annoncé  qu’on  l’avait 
retrouvé,  mais  la  plupart  de  ces  rencontres  s’évanouissaient  à  me¬ 
sure  qu’on  examinait  les  choses  deprès.  Cependant,  dans  le  nombre, 
il  s’en  est  trouvé  de  réelles,  et  aucune  n’a  eu  plus  de  retentissement 
que  celle  de  Passy,  qui  eut  lieu  le  20  mars  1836. 

Deux  hommes  ont  pris  part  à  cette  espèce  de  découverte,  mais 
d’une  manière  différente;  voici  comment  :  unelailièrealla  consulter 
M.  le  docteur  Perdra  t  pour  trois  pustules  qu’elle  portait  à  la  main 
droite.  Frappé  de  la  ressemblance  de  ces  pustules  avec  celles  de  la 
vaccine,  M.  Perdrau  s’informa  de-l’étal  de  santé  des  vaches  de  cette 
femme,  et,  apprenant  que  l’une  d’elles  avait  de  semblables  pustules 
sur  le. pis,  il  ne  douta  pas  qu’elles  n’eussent  passé  de  la  vache  à  la 
main  delà  laitière  qui  trayait  l’animal.  Là  se  borne  la  part  de  M.  Per¬ 
drau.  11  a  eu  le  mérite  de  reconnaître  l’origine  des  pustules  offertes 
à  son  observation,  et  pourtant  ce  n’était  encore  qu’une  présomption. 
Invité  à  examiner  ces  mêmes  pustules,  M.  Bousquet  vit  qu’il  n’y 
avait  qu’un  moyen  de  sortir  d’incertitude  et  de  dissiper  tous  les 
doutes,  c’était  d’inoculer. la  matière  qu’elles  contenaient.  Cependant 
il  ne  se  borna  pas  à  cela  :  une  fois  assuré  de  ce  qu’il  avait  en  main, 
il  entreprit,  sous  la  direction  du  comité  de  vaccine  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  une  série  d’expériences  comparatives.  C’est  par 
cette  voie  qu'il  a  cherché  à  démontrer  que  le  nouveau  vaccin  avait 
sur  son  aîné  une  supériorité  d’énergie  très  marquée. 

Il  considère  comme  preuves  d’une  activité  plus  grande: 

1°  Devoir  ce  dernier  vaccin  réussir  dans  les  circonstances  où  le 
virus- vacciu  ancien  vient  échouer; 

2°  De  donner  des  pustules  plus  fortes,  plus  larges,  plus  brillantes, 
et  qui  vivent  beaucoup  plus  long- temps  ; 

3°  D’exciter  une  inflammation  et  un  mouvement  fébrile  beaucoup 
plus  marqués.  A  cet  égard ,  la  description  de  la  nouvelle  vaccine 
rappelle  aussi  à  M.  Bousquet  celle  des  premiers  vaccinateurs,  et 
semble  justifier,  jusqu'à  un  certain  point,  les  craintes  de  Jenner, 
auxquelles  ses  successeurs  ne  comprenaient  rien.  Jenner  avait  tant 
de  frayeurde  l’inflammation,  qu’il  ne  faisait  qu’une  piqûre  à  chaque 
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bras,  quelquefois  à  un  seul  liras;  et  à  peine  le  mouvement  fébrile 
avait  il  commencé,  qu’il  se  bâtait  de  cautériser  les  pustules  pour  en 
prévenir  les  conséquences.  M.  Bousquet  n’a  pas  imité  en  tout  la  pra¬ 
tique  de  Jétifler,  mais  il  a  cru  devoir  diminuer  le  nombre  des  pi¬ 
qûres  ;  encore  a-t-il  vu  plusieurs  fois  des  érysipèles  étendus  et  des 
suppurations  profondes  succéder  à  la  chute  des  croûtes. 

D’après  ce  parallèle  de  l’éruption  ancienne  et  de  la  nouvelle,  il  est 
difficile,  suivant  M.  Bousquet,  de  ne  pas  reconnaître  que  le  vaccin 
dont  on  fart  communément  usage  n’a  plus  la  même  force  qu’il  avait 
dans  le  principe,  et  qu’il  produit  des  éruptions  différentes  de  celles 
des  premiers  temps,  tandis  que  le  vaccin  provenant  des  boutons  de 
la  laitière  de  Passy  détermine  des  pustules  semblables  à  celles  du 
temps  de  Jenner  et  des  premiers  observateurs.  Le  vaccin  se  trou¬ 
verait  donc  ainsi  régénéré,  et  il  aurait  reconquis  son  énergie  pri¬ 
mitive. 

Présentées  par  quelques  vaccinateurs,  ces  modifications  réelles 
du  apparentes;  dans  la  natuie  ou  dans  le  mode  d’action  du  vaccin, 
n’avaient  été  prouvées  par  aucun  et  ne  pouvaient  pas  l’être,  faute 
d’un  terme  de  comparaison.  Il  n’y1  avait  parmi  les  médecins  que  des 
négations  et  des  affirmations,  toujours  insuffisantes  lorsqu’elles 
ne  reposent  point  sur  des  faits.  Aussi  la  masse  des  médecins  restait- 
elle  dans  le  doute.  M.  Bousquet,  qui  dans  son  premier  ouvrage  sur 
la  vaccine  avait  nié  la  dégénérescence  du  vaccin,  crut  devoir,  d’a¬ 
près  ses  observations,  changer  d’opinion.  Aussi,  dans  un  travail 
sur  le  cowpox,  professe-t-il  des  idées  diamétralement  opposées  à 
celles  qu’il  avait  émises  auparavant.  Loin  de  le  blâmer,  il  le  faut 
louer  de  ce  changement,  car  il  est  un  témoignage  de  bonne  foi,  et 
prouve  qu’il  procède  d’après  l’observalibn.  D’ailleurs  n’est-il  pas 
toujours  beau  et  digne  d’éloge  de  Faire' à  la  vérité  le  sacrifice  de  son 
amour-propre? 

Mais  lés  faits  sofit-ils  assez  nombreux,  assez  clairs,  assez  démon¬ 
stratifs  pour  croire,  avec  MM.  Brisset,  Fiant  et  Bousquet,  à  l’altération 
du  virus-vaccin  ?  Ici  votre  commission  n’a  pas  été  aussi  convaincue 
de  cette  dégénérescence  du  virus-vaccin  qUe  paraissent,  le  penser 
ces  messieurs.  Elle  croit  qu’il  faut  enregistrer  ces  premiers  faits,  en 
tenir  grand  compte,  poursuivre  les  expériences  et  attendre  avant  de 
porter  lin  jugement  définitif. 

Çfpus  devons,  pour  terminer  l’analyse  des  mémoires  envoyés  à 
votre  commission ,  reconnaître  que  M.  Fiard ,  qui,  bien  avan.t 
M.  Bousquet,  avait  professé  la  doctrine  de  la  dégénération  de  l’an¬ 
cien  virus-vaccin,  avait  aussi  recueilli  du  vaccin  sur  les  pustules  de 


la  laitière  que  M.  Perdrau  avait  adressée  à  M.  Bousquet,  et  il  dit 
qu’avec  ce  virus  il  a  fait  une  série  d’expériences  comparatives  qui 
ont  donné  les  mêmes  résultats  que  celles  qu’il  avait  entreprises  en 
1828,  c’est  à  dire  des  éruptions  extrêmement  différentes  par  leur 
intensité,  le  volume  des  boutons,  leur  durée,  etc.,  des  éruptions 
produites  par  l’insertion  de  l’ancien  vaccin. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  rapporter,  on  peut  conclure,,  mes¬ 
sieurs,  qu’en  France  on  est  encore  fort  en  arrière  comparativement 
à  ce  qu’ont  déjà  fait  les  autres  nations  européennes,  et  que,  d’après 
les  travaux  que  votre  commission  a  examinés,  il  ressort  que  deux 
idées  principales  sont  en  présence  : 

1°  L’une  consiste  dans  la  vertu  préservative  temporaire  de  la  vac¬ 
cination  ,  le  virus-vaccin  n’ayant  éprouvé  aucune,  altération.  Elle 
s’appuie  sur  l’apparition  plus  fréquente  de  la  variole  sous  la  forme 
sporadique,  sur  le  retour  des  épidémies  varioliques  et  sur  l’existence 
des  varioloïdes,  qui  ne  sont  que  des  varioles  mitigées  ou  avortées. 

2°  L’autre  repose  sur  l’affaiblissement  ou  la  dégénération. du  virus- 
vaccin.  Elle  invoque  pour  sa  défense  les  modifications  dans  les  carac¬ 
tères  de  l’éruption,  telles  que  la  diminution  du  volume  des  pustules, 
la  durée  moinsgrande  des  périodes  de  la  phlegmasie  cutanée,  l’inten¬ 
sité  moindre  des  symptômes  généraux  concomitants  et  les  caractè¬ 
res  différents  des  cicatrices  après  la  desquamation  des  boutons; 
enfin  nous  ajouterons,  comme  complément,  les  caractères  propres 
aux  éruptions  produites  par  le  cow-pox  ou  nouveau  vaccin  pris  sur 
les  vaches,  et  qui  rappelle  les  éruptions  décrites  par  Jenner  et, par 
les  premiers  historiens  de  la  vaccine. 

Les  faits  se  pressent  de  toutes  parts  pour  montrer  les  dangers  dans 
lesquels  serait  la  population  française,  si  les  médecins  et  le  gou¬ 
vernement  restaient  dans  l’inertie  et  ne  cherchaient  pas  à  s’éclairer. 
Si  le  mal  est  réel,  il  disparaîtra  dès  que  l’autorité  prêtera  son  appui 
à  la  science  et  à  une  philanthropie  éclairée.  En  effet,  si  nous  admet¬ 
tons  comme  démontrée  la  vertu  temporaire  de  la  vaccine,  il  suffira, 
pour  arrêter  le  mal ,  d'exiger  une  seconde  vaccination.  Si  l’on  re¬ 
connaît  une  véritable  altération  dans  le  virus-vaccin  et  un  affaiblis¬ 
sement  réel  dans  sa  vertu  préservative,  nous  pouvons  encore  pré¬ 
venir  le  mal  ou  l’arrêter  en  renouvelant  le  vaccin,  c’est  à  dire  en 
le  prenant  de  nouveau  sur  la  vache;  et  nous  avons  établi,  dès  notre 
début,  que  le  cowpox  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  veut  bien  le  croire, 
puisqu’en  quelques  années  on  l’a  observé  un  grand  nombre  de  fois, 
et  avec  tous  ses  caractères,  dans  le  royaume  dé  Wurtemberg. 

;  Ces  questions  sont  certainement  du  plus  haut  intérêt  pour  l’hu- 
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inanité,  mais  les  faits  manquent  jusqu’ici  pour  asseoirson  jugement, 
elles  travaux  envoyés  à  votre  commission  ne  paraissant  pas  suffi¬ 
sants  pour  dissiper  les  doutes,  elle  n’a  pas  cru  devoir  vous  proposer 
de  décernerdes  prix.  Cependant  ces  mêmes  travaux,  montrant  dans 
leurs  auteurs  un  zèle  louable  et  de  constants  efforts  faits  dans  un 
bon  esprit,  votre  commission  vous  demande  d’accorder  des  encou¬ 
ragements  à  M.  Tuelfcrd,  docteur  en  médecine  à  Montbéliard  ;  et  à 
MM.  Brisset,  Fiard,  Perdrai!  et  Bousquet,  médecins  h  Paris. 

II.  mesures  sanitaires. — En  1828, . l’Académie  des  sciences  dé¬ 
cerna  un  prix  de  10,000  fr.  à  M.  Chervin  (1),  pour  les  recherches 
auxquelles  il  s’était  livré  sur  la  fièvre  jaune,  pendant  le  cours  de  dix 
années  de  voyages  exécutés  dans  les  deux  mondes,  de  1814  k  1825 , 
et  pour  les  documents  qu’il  avait  recueillis  dans  la  vue  de  faire  dér 
cider  l’importante  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-conujgjpp 
de  cette  terrible  maladie.  Depuis  cette  époque,  M.  Chervin  a  con¬ 
stamment  travaillé  pour  atteindre  le  but  qu’il  s’était  proposé,  et 
c’est  ce  nouvel  ordre  de  recherches  que  nous  devons  vous  faire  con¬ 
naître,  ainsi  que  les  réformes  qu’elles  ont  amenées  dans  notre  régime 
sanitaire;  car  c’est  principalement  sur  ces  réformes  que  M.  Chervin 
établit  aujourd’hui  ses  prétentions  aux  prix  fondés  par  M.  Mon- 
thyon. 

Fermement  convaincu  de  la  non-contagion  de  là  fièvre  jaune' et 
des  préjudices, que  les  quarantaines  causent  en  pure  perte,  M.  Cher¬ 
vin  dut  se  hâter  de  commencer  une  nouvelle  série  de  travaux,  dans 
la  vue  de  combattre  ce  qu’il  appelle  le  préjugé  de  la  contagion,  et 
d’arriver  ainsi  à  la  partie  pratique  de  la  question,  à  la  suppréssion 
de  toutes  les  mesures  sanitaires  relatives  à  la  fièvre  jaune. 


(1)  tics  ouvrages  adressés  au  concours  par  SI.  Chervin  sont  les  suivants  : 

V  De  la  non-contagion  de  la  fièvre  Jaune,  et  de  l’urgence  d'une  réforme  du 
régime  sanitaire,}  où  recueil  d’une  suite  d’écrits  publiés  depuis,  l’année  1827 
Jusqu'à  ce  Jour,  -r  S  vol.  in-8. 

2’  Itemqrques  sur  les  documents  publiés  par  la  commission  médicale  française 
envoyée  à  Gibraltar  en  1828,  et  rectification  des  principales  erreurs  qu’ils  rei i- 
ferment.  —Mémoire  manuscrit. 

3°  De  ta  méthode’  expérimentale  appliquée  à  la  recherche  du  mode  de  propa¬ 
gation  de  la  peste,  et  réponse  aux  objections  faites  à  cette  méthode  par  M.  le 
ministre  du  commerce  et  par  l’Intendance  sanitaire,  la  chambre  ds  commerce  et 
le  conseil, municipal  de  Marseille.— Brochure  in-8. 

d”  Des  quarantaines,  des  préjudices  et  des  maux  qu’elles  occasionnent,  examen 
critique  des  bases  de  ta  législation  sanitaire,  et  exposé  d’un  plan  de  réformes 
d’après  l’état  açiuel  'de  la  séiencc; -•  Mémoires  tniuiusefUS. 
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Le  point  capital  était  alors  d’empêcher  la  construction  des  laza¬ 
rets  projetés,  parce  que  la  formation  de  ces  établissements  aurait  eu 
pour  résultat,  non  seulement  d’absorber  des  sommes  considérables, 
mais  encore,  suivant  M.  Chervin,  de  consacrer  une  erreur  dange¬ 
reuse,  et  de  retenir  l’administration  long-temps  encore  dans  une 
fausse  route.  Mais,  pouf  obtenir  cette  réforme,  il  ne  suffisait  pas  de 
démontrer  que  nos  mesures  de  précaution  ne  sont  point  applicables 
à  quatre  des  cinq  maladies  qui  servent  de  base  à  notre  système  sa¬ 
nitaire,  savoir  :  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  lèpre  et  le  choléra- 
morbus  ;  il  fallait  encore  prouver  que  ces  mesures  nuisent  h  un  très 
haut  degré  aux  intérêts  matériels  de  la  société,  tant  sons  le  point  de 
Vue  commercial  que  sous  celui  de  l’économie  politique.  Eh  bien!  c’est 
ce  que  M.  Chervin  croit  avoir  fait  dans  plusieurs  mémoirés  et  dans 
des  pétitions  adressées  aux  chambres.  Il  a  établi  les  perteS  que  les 
quarantaines  causent  à  notre  commerce,  d’après  des  documents 
qui  lui  ont  été  fourbis  par  les  chambres  de  commerce  de  nos  places 
maritimes,  et  il  a  reconnu  que  ces  pertes  sont  très  considérables, 
bien  qu’il  soit  difficile  d’en  fixer  le  chiffre  d’une  manière  rigoureuse 
et  générale,  vu  les  éléments  divers  et  variables  dont  elles  se  com¬ 
posent.  lia  lait  voir  aussi  à  quel  point  les  mesures  sanitaires  sont 
préjudiciables  au  ministère  de  la  guerre,  s’appuyant  pour  cela  sur 
des  pièces  rédigées,  d'après  sa  demande,  dans  les  bureaux  du  mini¬ 
stère  de  la  guerre.' Enfin,  il  a  établi  les  énormes  préjudices  que  les 
quarantaines  occasionnent  ail  dépdrtèmèni  dé'  la  mafitté,  à  l'aide 
d’Urt  document  qui  lui  a  été  remis  par  ce  ministère. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Chervin  et  toutes  ses  réclamations  de^ 
'vêtit  la  chambre  des  députés,  des  Ordonnancés  royales  ont  été  ren¬ 
dues,  et  à  dater  du  mois  dé  juin  1835 ,  les  bâtiments  venant  des 
Etats-Unis  de  l’Amérique  du  Nord  et  des  Antilles  en  patente  nette 
ne  sont  soumis  A  aucune  quarantaine  d'observation.  Cl  lesballes  de 
colon  venant  de  ces  contrées  ne  sont  maintenant  ni  ouvertesni  dé- 
bafquées  au  lazaret  ,  quel  que  soit  le  régime  sanitaire  dans  lequel 
se  trouve  placé  le  navire  qui  les  a  apportées  fl).  ~  '  • 

Nous  avons  eu  récemment  une  preuve  frappante  des  heüreux  ef¬ 
fets  d’une  pareille  mesure  :  les  bâtiments  partis  l’année  dernière  dé 
la  Havane  et  de  la  djîquyelle-Orléans  ayec,  une  patenté  brute , n’ont 
été. soumis,  à  leur  arrivée -au. Havre;  quîà  une  quarantaine  cl’obseiv 
valionde  quelques  jours  seulement,  sans  déchargement  ni  puWftca- 
tion  quelconque  de  marchandises;  Avant  les  Ordonnances  précitées, 


(lj  Voir  le  Bulletin  des loit,  deuxième  partie,  n.  357  et  305. 
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cesbàliments  auraient  été  soumis  à  une  quarantaine  de  vingt 'à  qua¬ 
rante  jours. 

Les  réformes  qui  se  sont  opérées  dans  notre  régime  sanitaire  de¬ 
puis  les  réclamations  de  M.  Chervin,  et  depuis  le  renvoi  de  ses  pé¬ 
titions  aux  ministres,  ne  se  bornent  point  à  la  fièvre  jaune;  on  en  a 
fait  aussi  de  très  considérables  pour  ce  qui  est  relatif  aux  provenan¬ 
ces  du  Levant.  Mais  nous  ne  les  exposerons  point  ici.  Nous  ferons 
seulement  remarquer  que  la  France  n’est  jpas  le  seul  pays  qui,  par 
suite  des  recherches  de  M.  Clrervin,  ait  réduit  la  quarantaine  dès 
provenances  de  l’Amérique.  Le  gouvernement  autrichien ,  qui  pro¬ 
cède  toujours  avec  tant  de  lenteur  et  de  prudence,  vient  aussi  de 
réduire  considérablement  la  quarantaine  qu’il  avait  imposée  jus¬ 
qu’ici  dans  ses  ports  h  ces  mêmes  provenances  (tj. 

Tel  est,  messieurs,  l’exposé  très  succinct  que  nous  avons  dû  vous 
faire  des  divers  travaux  que  M.  Chervin  a  adressés  au  concours  poiïr 
l’année  1837,  ainsi  que  des  réformes  très  Importantes  qüe  ces  mêmes 
travaux  paraissent  avoir  amènées  dans  notre  législation  sahîtairè, 
et  dont  les  heureux  effets  se  sont  déjà  fait  sentir  depuis  plusieurs 
années. 

Convaincue,  comme  elle  Test,  des  droi  ts  bièh  fondés  qu’a  M.  Çhér- 
vin  à  la  reconnaissance  publique,  voire  commission  serait  heui’tüs’e 
de  pouvoir  vous  proposer  de  décerner  à  ce  médecin  une  récompense 
qui  fût  proportionnée: àiix  services  qidil  a  rendus.  Mais  M.  Chervin 
ayant  déjà  obtenu  un  prix  dè;  10,000  fr.'  pour  ses  J Recherchas  sur 
l’origine  et  la  nature  de  la  fièvre  jaune,  l’Académie  a  fait  ce 
qu’elle  pouvait  et  devait  faifé;  c’est  main  tenant  aux  gouvernèihehts, 
c’est  aux  nations  coîûmer’çàntés  à  récompenser  dignement  Mi  CheV- 
vin  deses  travaux  et  de  l’importance  de  leurs  résultats.  L’Académie 
des  sciences  doit  se  féliciter  d’avoir  contribué,’  par  le  prix  qu’elle 'a 
décerné,  à  M.  le  doctpur  Chervin,  à  appeler  l’attention  stir  une 
grande  question  politique  et  commerciale,  dont  les  utiles 'consé¬ 
quences  paraissent  dévoir  s’étendre  encore  à  d’autres  maladies  réi- 
putées  coniagièuses. 

La  commission  signale  ensuite  divers  travaux  comme  dignes  d’être 
recommandés  à  l’Académie,  mais  qui:  n’ayant  pas  encore  la  sanction 

(1)  M.  Hiles,  agent  diplomatique  dii  gouvernement  des  États-Unis  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  qui  a  obtenu  c* tic  importante  réduction  des  mesures  Sani- 
t.Vrcscu  Autriche,  déclare  que  c’est  aux  lumières  qiicl.es  travaux  de  M.  Chep- 
viu  oui  répandues  sur  la  non-conlagion  de  la  fièvre  jauncqu’jl  doit  le  succès 
de  celle  uégocialion,  qui  est  d’un  très  grand  iiiterèl-  pour  le  commerce 
américain. 
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de  l’expérience ,  ou  n’étant  pas  appuyés  sur  des  observations  assez 
nombreuses  ou  assez  authentiques  ,  se  trouvent  en  dehors  des  con¬ 
ditions  du  concours. 

La  commission  ,  pour  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  *  vous 
propose  d’accorder  à  MM.  TueJïerd,  Brisset,  Fiard,  Perdrau  et  Bous¬ 
quet,  à  titre  d’encouragement  et  à  chacun  d’eux ,  une  médaille  en 
or  de  500  francs. 

Les  travaux  sur  la  variole  et  sur  la  vaccine,  dont  nous  avons  rendu 
compte,  ajoute  M.  le  rapporteur,  étant  insuffisants  pour  résoudre 
l’importante  question  de  la  vaccine,  qui  consiste  à  savoir  si  sa  vertu 
préservative  n’est  que  temporaire ,  comme  le  prétendent  certains 
médecins,  ou  bien  si  le  virus-vaccin  est  affaibli  et  dégénéré,  comme 
le  disent  quelques  autres,  votre  commission  a  pensé  devoir  vous 
proposer  de  fonder  un  prix  de  10,000  fr. ,  qui  sera  décerné  dans 
quatre  ans,  à  celui  qui  démontrera ,  d'après  F  expérience  et  l'obser¬ 
vation  ,  si  la  vaccine  n’a  réellement  qu’une  vertu  préservative 
temporaire,  etsi,dans  ce  cas, il  devient  indispensable  de  soumettre, 
à  des  époques  déterminées,  toutesles  personnes  déjà  vaccinées  Aune 
revaccination  ;  ou  bien  si  le  virus  ayant  réellement  dégénéré  et 
perdu  en  partie  sa  vertu  préservative,  il  convient  de  renouveler  ou 
de  rétablir  cette  vertu  préservative,  en  prenant  de  nouveau  le  vi¬ 
rus  de  la  vache.  d;  :V>  Wodor.  ' 

Votre  commission  craignant  que  l’appel  fait  aux  médecins  éclairés 
soit  sans  résultats,  ou  qu’au  lieu  de  faits  nombreux  et  liien  observés, 
l’Académie  ne  reçoive  pour  réponses  aux  questions  précitées  que  la 
reproduction  de  ce  qu’on  adresse  chaque  année  au  comité  central 
de  vaccine,  elle  désirerait, que  le  gouvernement  intervînt  pour  don¬ 
ner  toutes  les  facilités  désirables  aux  expérimentateurs,  ou  pour  di¬ 
riger  lui-même  des  commissions  qui  seraient  créées  à  Paris  et  dans 
les  départements. 

Le  rapporteur  retrace  ce  que  les  médecins  ,  allemands  ,  aidés  des 
autorités  supérieures,  ont  fait  à  ce  sujet ,  et  montre  combien il  est 
important,  dans  l’intérêt  des  populations,  que  le  gouvernement  fran¬ 
çais  préside  à  ce  genre  de  recherches.  —  La  proposition  de  la  ctim- 
mission,  relativement  à  ce  prix,  a  été  approuvée  par  l’Académie^ 

PROGRAMME  DES  PRIX.  PROPOSÉS. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  pour  1 839.  —  L’Académie 
propose  pour  sujet  de  ce  prix,  qu’elle  distribuera,  s’il  y  a  lieu,  dans 
sa  séance  publique  de  1839,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer ,  par  des  expériences  précises ,  quelle  est  la 
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succession  des  changements  chimiques ,  physiques  et  orga¬ 
niques  ,  qui  ont  lieu  dans  l’œuf  pendant  le  développement  du 
fœtus,  chez  les  oiseaux  et  les  batraciens .» 

Les  concurrents  devront  tenir  compte  des  rapports  de  l’œuf  avec 
le  milieu  ambiant  naturel  ;  ils  examineront  par  des  expériences  di¬ 
rectes  l’influence  des  variations  artificielles  de  la  température  et  de 
la  composition  chimique  de  ce  milieu. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,000  Fr. 
Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Académie  avant 
le  ter  avril  1839.  .  ■  : 

Grand  prix  des  sciences  physiques  proposé  pour  1 837  et 
remis  au  concours  pour  1 839.  —  L’Académie  avait  proposé  pour 
1837  là  question  suivante: 

«  Déterminer,  par  des  recherches  anatomiques  et  physiques , 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  du  son  chez  l’homme 
Cl  chez  les  animaux  vertébrés  et  invertébrés  qui  jouissent  de 
cette  faculté.  »  ... 

Cette  question  n’ayant  point  été  résolue ,  l’Académie  la  remet  au 
concours  pour  l’année  1839,  en  la  restreignant  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

«  Déterminer  par  des  recherches  anatomiques ,  par  des  ex¬ 
périences  d’acoustique  et  par  des  expériences  physiologiques, 
quel  est  le  mécanisme  delà  production  de  la  voix  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux  mammifères.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3,000  Fr. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  Montyon.  — Une  mé¬ 
daille  d’or  de  la  valeur  de  895  fr.  sera  adjugée,  dans* la  séance  pu¬ 
blique  de  1839  ,  à  l’ouvrage  imprimé  ou  manuscrit  qui  lili  paraîtra 
avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 
Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  envoyés  avant  le  1"  avril  1839. 

Prix  divers  du  legs  Montyon.  —  Des  sommes  indéterminées, 
mais  proportionnées  au  mérite  et  aux  frais  des  travaux  faits  par  les 
auteurs,  seront  décernées  en  1839  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des 
découvertes  qui  seront  jugés  les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir,  et  àceux 
qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins 
insalubre.  Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  au  prix 
qu'autant  qu’elles  contiendront  une  découverte  parfaitement  dé¬ 
terminée.  Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  envoyés  avant  le 
1er;  avril  1 839. 
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prix  relatif  a  la  vaccine.  —  L’Académie  propose  pour  sujet 
d’un  prix  de  10;000  fr.,  qui  sera  décerné,  s’il  y  a  lieu,  dans  la  séance 
publique  de  1842,  la  question  suivante  : 

a  La  vertu  préservative  de  la  vaccine  est-elle  absolue,  ou 
bien  ne  serait- elle  que  temporaire  ? 

«  Dans  ce  dernier  cas ,  déterminer  par  des  expériences  pré¬ 
cises  et  des  faits  authentiques ,  le  temps  pendant  lequel  la  vac- 
cine  préserve  de  la  variole 

»  Le  côwpox  a-t-il  une  vertu  préservative  plus  certaine  ou 
plus  persistante  que  le  vaccin  déjà- employé  à  tm  nombre  plus 
ou  moins  considérable,  de  vaccinations  siicçessives? 

»  En  supposant  que  la  qualité  préservative  du  vaccin  s’af¬ 
faiblisse  avec  le  temps,  faudrait-il  le  renouveler ,  et  par  quels 
moyens? 

»  L’intensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaux 
du  vaccin  art- elle  quelque  relation  avec  la  qualité  préservative 
de  la  variole? 

»  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  line  même  per¬ 
sonne  ,  et  dans  le  cas  d’affirmative ,  après  combien  d’années 
faut-il  procéder  à  de  nouvelles  vaccinations  P  » 

■  Les  mémoires  devront  être  remis  avant  le  1er  avr.il  1842, 

Prix  fondé  far  M.  Manni  sur  les  morts  apparentes,  etc.  — 

L’Àcadéniie  rappelle  qu’elle  a.  proposé  pour  sjije.t.  d’un  prix  de 
1,500  fr.,  qui  sera  décerné  ;  s’il  y  a  lieu ,  dans  la  séance  publique  de 
1839,  là  question  suivante  : 

:  «  Quels  sont,  les  caractères  distinctifs  des  morts  apparentes  ? 

»  Quels  sont,  lqs  moyens  de  prévenir  les  enterrements  préma¬ 
turés  ?»  '  ; 

Les  mémoires  devront  être  remis  avant  le  1".  avrill839. 
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Réclamation,  de  m,  Glyot. 

M.  lerédactenr;  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  générales 
de  médecine,  au  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences  du  2  juil¬ 
let,  à  propos  de  la  note  de  MM.  Brrschet  et  Jules  Guyot  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  sur  la  cicatrisation  des  plaies  suite  d’ampula- 
lïon,  je  lis  ceci  : 

Le  premier  essai  fait  en  commun  par  les  deux  auteurs  ne  date 
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que  du  mois  de  juin  ;  mais  déjà  depuis  quelque  temps  ils  s? occu¬ 
paient  de  la  disposition  de  l’ appareil  necessaire  pour  appliquer 
la  chaleur  ,  appareil  qui  devait  être  simple ,  peu  dispend  eux, 
peu  volumineux  et  d’une  application  facile,  Celui  qu’ils  em¬ 
ploient  le  plus  généralement  Consiste,  elc. 

Cet  exposé  n’est  pas  conforme  à  lq  vérité.  M.  Breschet  n’a  jamais 
songé  à  la  construction  de  mon  appareil  ;  je  dis  plus,  il  n’a  jamais 
songé,  et  je  suis  autorisé  par  lui  à  faire  celte  déclaration,  il  n’a 
jamais  songé  5  s’attribuer  la  moindre  part  dans  la  théorie  et  dans 
l'application  démon  procédé  à  la  cicatrisation  des  plaies.  Mon  ap¬ 
pareil  existait,  tel  qu’il  est  appliqué  aujourd’hui ,  dès  1834,  comme 
vous  pouvez  le  vérifier  vous-méme  en  consultant  les  Archives  de 
médecine  pour  1834,  et  mon  procédé  a  été  le  fruit  de  cinq  années 
d’eXpériences  et  de  recherches  qui  me  sont  toutes  personnelles.  Ces 
faits  sont  d’ailleurs  connus  d’un  grand  nombre  de  médecins  et  de 
chirurgiens;  et  dans  la  séance  du  9  juillet,  M.  Magendie  les  a  rap¬ 
pelés  à  l’Académie  des  sciences. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier,  j’appliquais  mon  appa¬ 
reil  et  mon  procédé  aux  tumeurs  blanches,  lorsque  M.  Breschet, 
dans  le  service  du  tuel  je  faisais  mes  expériences,  me  proposa  de  les 
appliquer  aux  plaies  suite  d’amputation  :  j’acceptai  avec  d’autant 
plus  d’empnsseinent  que  j’avais  en  vain,  jusque-là,  sollicité  celte 
application  de  plusieurs  autres  chirurgiens,  et  que  mes  essais  sur  les 
amputations  des  animaux  me  donnaient  le  droit  d  espérer  de  bons 
résultats.  M.  Breschet  avait  compris  et  adopté  mes  idées  à  cet 
égard,  je  lui  exprimai  le  désir  de  faire  en  commun  cette  portion  de 
mes  expériences,  il  accepta  avec  une  bienveillance  dont  je  suis  ex-- 
trêmement  reconnaissant. 

Mais  plus  un  moyen  thérapeutique  nouveau  parait  avoir  d’effica¬ 
cité,  et  plus  il  importe  que  ses  applications  soient  soumises  à  une 
expérience  continuée  avec  persévérance,  et  surtout  que  seselfets 
soient  constatés  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  réalité. 
C’est  ainsi  que  j’ai  cru  devoir  procéder  depuis  que  j’ai  cherché  à  dé¬ 
montrer  l’utilité,  incontestable  pour  moi,  de  l’appareil  que  j’ai  in¬ 
venté.  C’est  donc  avec  un  vif  regret  que  je  me  vois  dans  la  nécessité 
de  reprocher  aujourd’hui  à  M.  Breschet  la  précipitation  qu’il  met  à 
annoncer  ses  résultats  qui  sont  loin  encore  d’ôlre  délinilifs  ;  car  en 
devançant  ainsi  les  faits  on  s’expose  à  des  mécomptes  qui  ne  peuvent 
que  discréditer  un  procédé  sur  lequel  on  a  droit  de  fonder  de 
justes  espéranees. 


Réponse  de  M.  Barth  à  l'auteur  d’une  analyse  de  son 
mémoire. 

Dans  un  compte  rendu  que  la  Gazette  Médicale  a  publié  de  mon 
Mémoire  sur  quelques  cas •  d’absence  du  bruit  respiratoire  vesi-  , 
culaire  dépendant  du  rétrécisse  ment  ou  de  l'occlusion  du  la¬ 
rynx  et  de  lu  trachée-artère ,  l’auteur  de  cette  analyse  avance  que 
ces  faits  ne  sont  pas  nouveaux  et  que  M.  Chôme!  lui-même  en  a  pu- 


BIBLIOGRAPHIE. 


120 

blié  des  observations.  —  Cette  assertion  est  une  double  erreur  : 
M,  Çhomel  n’a  jamais  publié  d’observations  de  ce  genre.  Et,  quant 
au  fait  de  la  compression  d’une  bronche  donnant  lieu  à  l’absence 
du  murmure  vésiculaire  dans  une  partie  du  poumon ,  il  n’a  au¬ 
cune  analogie  avec  les  absences  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la 
poitrine  dues  à  des  obstacles  placés  dans  la  partie  supérieure  du 
tube  aérien. 
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nouveaux  Éléments  de  Chirurgie  et  de  Médecine  opératoire,  par 
L.  J.  Bégin,  chirurgien  principal  d’armée,  premier  professeur  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg,  professeur  de  cli¬ 
nique  externe  et  de  médecine  opératoire  à  la  faculté  de  médecine 
de  la  même  ville  ,  etc.  ;  2°  édit. ,  considérablement  augmentée. 
Paris,  1838,  in-8° ,  3  vol.  Chez  Méquignon-Marvis  père  et  fils, 
libraires. 

Les  trois  volumes  que  M.  Bégin  vient  de  faire  paraître  composent 
la  seconde  édition  d’un  ouvrage  publié  par  lui  en  un  seul  volume  il 
y  a  quelques  années.  La  première  édition  présentait,  dans  un  cadre 
trop  resserré,  les  notions  élémentaires  de  la  pathologie  chirurgicale 
et  de  la  médecine  opératoire  ;  M.  Bégin  a  senti  le  besoin  de  s'éloi¬ 
gner  des  proportions  mesquines  qui  auraient  pu  donner  à  son  ou¬ 
vrage  un  air  de  parenté  avec  ces  manuels  qu’il  appelle  lui-mémeavec 
une  énergique  raison  la  lèpre  des  éludes  médicales.  Au  lieu  d’un 
manuel  exigu  où  la  science  est  mutilée  plutôt  que  représentée  ,  le 
professeur  de  Strasbourg  offre  a  republie  unouvrage  qui  n’est  point 
une  histoire  complète  de  la  chirurgie,  mais  qui  retrace  avec  détails 
l’état  actuel  de  la  science,  sans  laisser  dans  l’ombre  les  nombreux 
travaux  des  époques  antérieures,  et  remplit  ainsi  les  conditions  d’un 
livre  élémentaire.  C’est  une  bonne  idée  que  d’rvoir  réuni  l’étude  de 
la  pathologie  externe  et  celle  des  opérations;  il  y  a  de  l'avantage 
pour  les  jeunes  lecteurs  auxquels  s’adresse  celle  publication  à  n’ar¬ 
river  aux  détails  des  procédés  opératoires  qu’après  avoir  approfondi 
l’étiologie  et  le  diagnostic  des  lésions  qui  les  réclament.  On  a  multi¬ 
plié  dans  ces  derniers  temps  les  manuels  de  médecine  opératoire,  ils 
peuvent  convenir  aux  élèves  pour  les  guider  dans  leurs  tentatives, 
opératoires  sur  le  cadavre  ;  mais, à  coupsùr,  ces  livres  ne  sauraient 
leur  servir  ailleurs;  ils  ont  l’inconvénient  d’habituer  les  élèves  à  ne 
voirdansla  chirurgie  qu’un  ensemble  de  procédés  et  de  méthodes 
pour  diviser  les  parties  vivantes,  à  ne  rechercher  qu’une  sorte  d’ha¬ 
bileté  mécanique ,  résultat  d’exercices  répétés;  ils  leur  font  perdre 
de  vue  ce  qui  n’est  pas  moins  essentiel  qu’une  certaine  prestesse 
d’exéCiition,  l’élude  du  diagnostic  chirurgical;  de  là  vient  qu’il  se 
rencontre  beaucoup  de  jeunes  médecins  qui  brillent,  l’instrument  à 
la  main,  sur  le  cadavre,  et  quine  peuvent  résoudre  une  que-lion 
d’opportunité  opératoire,  ni  poursuivre,  après  l’emploi  du  fer,  la  gué¬ 
rison  de  l’opéré. 
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L'ordre  que  M.  Bégin  a  suivi  dans  son  ouvrage  est  celui  qu’il  a  de¬ 
puis  long-temps  adopté  pour  l’étude  de  toutes  les  parties  de  la  science 
médicale,  et  qu’il  applique  avec  le  même  avantage  à  son  enseigne¬ 
ment  ;  c’est  l’ordre  anatomique,  le  seul  qui  soit  légitime  et  naturel, 
quand  il  s’agit  d’un  livre  ou  d’un  cours  qui  a  l’homme  pour  sujet,  le 
seul  qui  s’adapte  avec  aisance  à  toules  les  branches  de  la  médecine. 

Des  généralités  sur  les  opérations  et  les  pansements  font  connaître 
au  lecteur  tout  ce  qu’il  importe  de  faire  avant,  pendant  et  après  les 
opérations;  l’auteur  signale  en  passant  l’abus  des  pansements  trop 
répétés,  et  passe  à  l’étude  de  l’inflammation,  qu’il  considère  comme 
l’élément  le  plus  important  de  la  plupart  des  maladies  appelées  chi¬ 
rurgicales  ;  on  peut  dire  que  l’inflammation  domine  leur  histoire 
comme  leur  traitement  ;  elle  constitue  à  elle  seule  la  cause  d’un 
grand  nombre  d’enlre  elles;  elle  succède  à  toutes  les  lésions  phy¬ 
siques  des  organes  vivants  ,  les  complique  ou  les  aggrave.  Le  traite¬ 
ment  de  l’inflammation  et  de  ses  suites  dunne  lieu  h  l’exposition  de 
cette  série  d’opérations  et  demoyens  thérapeutiques  qu’on  a  nommée 
à  tort  la  petite  chirurgie.  Les  produits  de  l’inflammation,  avec  les 
opérations  qu’ils  réclament,  les  plaies  et  les  ulcères,  dont  la  dis¬ 
tinction  et  la  classification  ont  si  inutilement  embarrassé  les  auteurs, 
et  que  M.  Bégin  réunit  sous  le  titre  de  solutions  de  continuité,  com¬ 
plètent  les  prolégomènes  et  forment  le  livre  I.  L’auteur  consacre  en¬ 
suite  six  livres  aux  maladies  des  appareils  digestif,  génito-urinaire, 
respiratoire,  circulatoire,  sensitif  et  locomoteur.  Chacune  de  ces 
grandes  sections  présente  autant  de  chapitres  qu’il  y  a  de  parties  im¬ 
portantes  à  considérer  dans  chaque  appareil;  ainsi,  dans  celui  de  la 
locomotion,  on  passe  successivement  en  revue  les  lésions  des  muscles 
et  de  leurs  dépendances  ,  les  lésions  des  extrémités  des  doigts  et  des 
orteils,  celles  des  articulations,  les  maladies  des  os,  soit  mécaniques, 
soit  vitales,  et  l’on  termine  par  un  chapitre  sur  les  amputations. 

Cette  dernière  partie  de  chaque  section,  celle  qui  expose  sur 
chaque  lésion  l’état  actuel  de  la  médecine  opératoire,  était  sans  con-> 
iredit  difficile  à  bien  traiter.  A  quelque  époque  qu’on  la  considère, 
la  science  chirurgicale  se  compose  en  effet  «  l°de  faits  et  de  pré¬ 
ceptes  anciennement  découverts  ou  établis ,  sanctionnés  par  l’ob¬ 
servation  générale  prolongée,  et  arrivés  à  l’état  d’axiome  ;  2°  de 
faits  et  de  préceptes,  plus  récemment  observés  ou  introduits  dans, 
le  domaine  scientifique,  mais  qui  ont  pour  eux  le  raisonnement, 
l’expérience  ou  du  moins  de  puissantes  analogies,  et  qui  peuvent 
être  considérés  comme  des  perfectionnements  plus  ou  moins  nou¬ 
veaux;  3“  enfin,  de  faits  et  de  préceptes  contemporains,  non  jus¬ 
tifiés  encore  par  une  pratique  étendue,  que  chaque  jour  voit  éclore 
et  s’éteindre,  et  qu’une  foule  de  motifs ,  inhérents  à  la  nature  de 
l’.esprit  humain ,  ou  dépendants  de  l’intérêt  des  personnes  ,  mul¬ 
tiplient  incessamment  (1)  ».  — L’auteur  n’hésite  pas  à  déclarer 
que,  fidèle  à  retracer  les  doctrines  et  les  règles  d’action  dont  se  com¬ 
pose  la  première  série,  il  avait  encore  un  large  choix  parmi  ceux  de 
la  seconde;  mais  ne  voulant  introduire  en  chirurgie  ni  hasard  ni 


(l)  Avant-propos ,  p.  X  et  XI. 
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aventure,  jaloux  de  subordonner  la  science  aux  déductions  d’une 
pratique  rationnelle  et  positive,  il  s’est  montré  sévère  envers  l’épo¬ 
que  contemporaine;  il  s’est  gardé  de  réfléchir  sur  les  pages  d’un 
livre  qui  doit  devenir  classique  la  fièvre  d’innovation  qui  s’est  em¬ 
parée  d'une  foule  d’esprits,  et  qui  a  pour  résultat  une  stérile  multi¬ 
plicité  de  procédés  et  de  modifications  qui  répondent,  non  aux  be¬ 
soins  de  la  science ,  mais  à  des  vues  d’âmoiir-propre  ou  d’intérêt. 
Hâtons-nous  d’ajouter  que  rien  d’important  n’a  été  omis  par  M.  Bé¬ 
gin;  tout  ce  qui  est  progrès  ou  ressemble  à  un  progrès  a  trouvé 
place  dans  son  livre;  les  noms  les  plus  jeunes  de  la  chirurgie  vivante 
s’y  rencontrent,  et  après  avoir  lu  ses  trois  volumes ,  nous  lui  repro¬ 
cherions  peut-être  de  s’être  montré  moins  sévère  dans  le  cours  de 
son  ouvrage  que  dans  l’espèce  de  programme  que  forme  l’avant- 
propos. 

Quand  l’auteur  publia  pour  la  première  fois  son  ouvrage  com¬ 
plètement  refondu  dans  celte  nouvelle  édition  ,  il  avait  déjà  conquis 
le  droit  de  formulerson  opinion ,  et  d’exercer  sa  critique  sur  les  faits 
et  les  doctrines  mises  en  avant  dans  la  science.  Plusieurs  années  se 
sont  écoulées  depuis  lors,  qui  ont  été  pour  M.  Bégin  de  nouvelles 
années  de  pratique  et  d’observation  ajoutées  à  celles  dont  se  compose 
sa  laborieuse  vie.  Appelé  à  la  direction  chirurgicale  de  l’hôpital 
d’instruction  de  Strasbourg,  et  peu  de  temps  après  au  poste  de  pro¬ 
fesseur  de  clinique  externe  à  la  faculté  de  cette  ville ,  il  a  cumulé  en 
quelque  sorte  l’expérience  de  deux  hôpitaux  (  l’hospice  civil  et  l'hô¬ 
pital 1  militaire),  il  a  eu  de  nombreuses  occasions  d'appliquer  et  de 
vérifier  les  préceptes  de  Part,  L’ouvrage  qui  fait  le  sujet  de  cet  article 
s’est  ressenti  de  la  position  avantageuse  de  l’auteur  ;  il  y  a  déposé  le 
produit  de  son  expérience;  il  a  sù  parler  de  lui-même  avec  mesure. 
Le  lecteur  nous  saura  gré  de  lui  signaler  quelques  passages  où  le  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg  a  consigné  des  faits  tirés  de  sa  pratique  et  qui 
intéressent  le  progrès  chirurgical. 

On  sait  les  précautions  qui  ont  été  recommandées  pour  l’ouver¬ 
ture  des  abcès  froids,  aiin  de  prévenirla  pénélralion  de  l’air;  mais 
comme  cet  accident  est  inévitable  et  qu’il  se  répète  dans  les  ponctions 
successives,  on  a  pensé  qu’il  valait  mieux  ouvrir  largement  d’em¬ 
blée,  que  d’affaiblir  le  malade  par  plusieurs  ponctions,  chaque  fois 
suivies  de  l’entrée  de  l’air,  et  du  renouvellement  de  l’exhalation  pu¬ 
rulente.  M.  Bégin  a  employé  six  fois  ,  depuis  trois  ans,  cette  nou¬ 
velle  méthode  ,  et  deux  fois  il  a  obtenu  la  guérison ,  quoique  les 
abcès  qui  venaient  saillir  à  la  région  crurale  fussent  occasionnés 
par  une  carie  du  rachis.  De  nombreux  procédés  ont  été  proposés 
pour  remédier  aux  difformités  résultant  de  brides  par  suite  de  brû¬ 
lures;  l’Un  d’eux,  qui  consiste  à  disséquer  la  bride  et  à  former  un 
lambeau  qu’on  remonte  sous  les  parties  les  plus  mobiles,  a  été  mis 
en  usage  par  M.  Bégin,  dans  urt  cas  où  la  tète  était  fixée  sur  la  poi¬ 
trine  par  suite  d’une  profonde  brûlure  au  cou;  le  succès  eût  été 
complet  sans  la  gangrène  qui,  frappant  le  sommet  du  lambeau  ,  re¬ 
produisit  én  partie  la  perte  de  substance.  Le  procédé  de  M.  Cloqiiet 
pour  l’ablation  d’un  des  côtés  du  maxillaire  inférieur  a  été  avanta¬ 
geusement  modifié  par  M.  Bégin  ,  dans  un  cas  qui  a  nécessité  cette 
opération.  Au  sujet  des  tumeurs  sus-parotiJiennes,  tout  en  reconr 
naissant  qu’aucune  règle  absolue  ne  saurait  être  posée ,  U  trace 
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néanmoins  des  préceptes  (notamment  la  nécessité  de  jeter  une  liga¬ 
ture  très  serrée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  disséquée  avant  d’en 
opérer  la  section),  qui  acquièrent  une  certaine  autorité  dans  la 
bouche  de  l'auteur  qui,  soit  au  Yal-de-Grace,  soit  à  Strasbourg ,  a 
plusieurs  fois  pénétré  à  de  grandes  profondeurs  dans  la  région  pa¬ 
rotidienne  pour  extraire  des  tumeurs  squirrheuses,  autrefois  con¬ 
sidérées  comme  appartenant  à  la  parotide  elle-même.  Dans  le  cas 
de  rétrécissement  de  l’oesophage,  la  sonde  ne  constitue,  aux  yeux 
de  M.  Bégin,  qu’une  ressource  précaire; il  mentionne  un  vieillard 
qu’il  a  en  ce  moment  sous  les  yeux  :  depuis  près  de  dix  mois,  une 
sonde  placée  à  demeure  dans  l’oesophage  sert  à  le  nourrir;  mais 
tout  annonce  qu’il  succombera  aux  suites  de  l’affection  chronique 
de  l’estomac,  triste  résultat  de  ce  mode  d’alimentation  insuffisant. 
Tout  ce  qui  est  relatif  à  la  présence  des  corps  étrangers  dans  l’œso¬ 
phage  est  traité  avec  le  plus  grand  soin  :  M.  Bégin  a  eu  occasion 
de  pratiquer  plusieurs  fois  avec  succès  l’œsophagotomie;  il  a  mo¬ 
difié  heureusement  le  procédé  opératoire.  Déjà  il  avait  inséré  dans 
les  Mémoires  de  médecine  militaire  un  travail  remarquable  sur 
ce  sujet. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  épigastriques  offre  de  grandes  diffi¬ 
cultés  ;  dans  un  cas  de  cette  espèce ,  M.  Bégin  a  pu  reconnaître  une 
tumeur  hydatique  du  foie;  dans  un  autre,  une  hydropisie  enkystée 
de  l’arrière-cavité  des  épiploons ,  survenue  à  la  suite  d’un  coup 
d’épée  à  l’hypoebondre  droit  ;  le  pfocédéopératbire  qu’il  a  appliqué 
à  ces  deux  cas,  et  qu’un  plein  succès  a  couronné,  est  trop  connu 
pour  être  ici  relaté.  Dans  les  cas  d’abcès  mammaires,  si  fréquem¬ 
ment  suivis  de  fistules,  il  n’est,  selon  l’auteur;  de  plus  sûr  moyen 
d’obvier  à  ce  dernier  accident  que  d’ouvrir  une  large  issue  au  pus, 
dès  que  la  fluctuation  devient  manifeste,  et  d’appliquer  ensuite ,  par 
une  douce  compression,  les  parois  du  foyer  l’une  contré  l’autre. 
Tous  les  procédés  conseillés'  contre  l’hydrocèle  ,  M.  Bégin  les  a  mis 
en  usage  au  Yal-de-Grace,  sous  les  yeux  de  M,  Gama ,  qui  prépare 
en  ce  moment  un  travail  sur  ce  sujet;  voici,  en  attendant,  la  con¬ 
clusion  de  M.  Bégin  : 

«Après  l’injection,  à  laquelle  on  doit  continuer  la  préférence, 
l’incision  est  le  procédé  qui  nous  a  fourni  les  résultats  les  plus 
heuréüx.  Nous  avons  même  fini  par  en  faire  l’objet  de  notre  pré¬ 
dilection  ;  et ,  je  dois  le  dire  ,  nous  n’avons  jamais  eu  à  nous  repen¬ 
tir  de  l’avoir  employé.  Si  l’injection  mérite  la  prééminence,  ce 
n’est  que  parce  qu’elle  est  plus  simple  à  exécuter,  et  moins  effrayante 
pour  les  malades.  » 

La  question  de  l’empyèmeestau  nombre  de  celles  qui  unissent  étroi¬ 
tement  la  médecine  etla  chirurgie.  On  serappelle  les  discussions  inté¬ 
ressantes  qu’elle  a  soulevées  l’année  dernière  à  l’Académie  demédecine. 
Un  médecin  distingué  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  a  produit 
des  faits  nouveaux,  dont  la  plupart  se  sont  passés  sous  nos  yeux  et 
que  nous  avons  consignés  dans  notre  dissertation  inaugurale. 
M.  Faure  compte  sur  huit  sujets  opérés  deux  guérisons; dans  la 
plupart  des  autres  cas ,  la  vie  a  été  manifestement  prolongée.  M.  Bé¬ 
gin  a  mis  en  usage  la  méthode  des  évacuations  successives  sur  quatre 
individus,  dont  deux  étaient  atteints  d’épanchements  de  sérosité, 
III*— -m.  9 
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un  de  collection  séro-sanguine  par  suite  d’inflammation  avec  hé¬ 
morrhagie,  et  le  quatrième  d’empyèmë  purulent.  Tous  les  quaire 
ont  succombé,  après  avoir  supporté  cinq,  deux,  et  une  ponction. 

Nous  regrettons  que  M,  Bégin  n’ait  pas  mieux  précisé  les  condi¬ 
tions  favorables  à  l'opération,  comme  aussi  la  valeur  des  méthodes 
proposées  pour  la  faire.  On  a  trop  impérieusement  proscrit  la  ponc- 
tïon  thoracique  ;  il  est ,  à  coup  sûr,  des  circonstances  oiï  le  praticien 
né;  doit  pas  hésiter  à  y  recourir  :  tel  nous  semble  avoir  été  le  cas 
d’un  jeune  militaire  corse,  couché  dans  la  salle  des  consignés  au 
Val-de-Grâce,  et  qui  présentait  un  épanchement  énorme  du  côté 
gauche;  les  espaces  intercostaux  étaient  écartés,  la  râle  refoulée 
venait  faire  saillie  dans  l’hypochondre  gauche ,  le  cçeur  élait  rejeté 
à-droitè,  ses  battements  percevables  à  la  main  sous  le  mamelon 
droit,  le  poumon  du  même  côté  parfaitement  sain  ;  nul  indice  ana¬ 
mnestique  de  pleurite  ou  de  lésion  pulmonaire  gauche  antérieure 
à  l’épanchement.  L’opération  ne  fut  point  tentée,  le  malade  mourut. 
L’autopsie  fit  voir  le  poumon  gauche  exempt  d’altération  ,  carnifié 
seulement,  condensé  par  le  liquide,  sans  bride  pseudo-membra¬ 
neuse  qui  aurait  pu  s’opposer  à  son  ampliation,  après  la  sortie  du 
fluide  épanché. 

La  statistique  amène,  parfois  des  résultats  fort  imprévus.  Qui 
soupçonnerait  à  priori ,  dans  l’effrayante  opération  qui  a  pour  but 
la  ligature  de  la  carotide  primitive,  quarante  chances  de  réussite 
sur  soixante.?  Telleest  cependant  la  proportion  de  succès  bien  con¬ 
statés  que  M.  Velpeau  a  recueillis.  M.  Bégin  vient  y  ajouter  un  nou¬ 
veau  succès,  obtenu  dans  un  cas  de  blessure  au  cou,  dont  les  détails 
fort  intéressants  sont  consignés  dans  son  ouvrage  (l.  u ,  r°  partie, 
p.  154  et  seq).  L'autèur  propose  un  nouveau  procédé  pour  la  ligature 
de  l’aorte,  et  cile  à  cette  occasion  un  grand  nombre  d’expériences 
qu’il  a  tentées  sur  des  animaux;  l’une  d’elles  nous  parait  remar¬ 
quable  :  il  avait  lié  successivement  sur  un  même  animal  les  caro¬ 
tides,  les  axillaires,  les  crurales  et  l’aorle;  tout  avait  réussi ,  et 
l’animal, parfaiteinent  guéri,  allait  être  livré  à  la  dissection,  lors¬ 
qu’il  fut  dérobé  su  Val-de-Graee.  Ce  fait  s’est  passé  sous  les  yeux 
des  élèves  et  dès  professeurs  de  cet  établissement.  Sur  un  second 
animal,  l’aorte- seule  fut  liée;  à  l’autopsie, faite  un  mois  après  guéri¬ 
son  ,  on  trouva  l’aorte  oblitérée  à  un  pouce  et  demi  au  dessus  de  sa 
terminaison,  et  Se  terminant  par  deux  culs  de  sac  adossés,  séparés 
séulenyent  par  un,  intervalle  linéaire.  La  circulation  s’était  rétablie 
au  moyen  de  dêux;  grosses  branches,  lesquelles ,  nées  des  deux  ar¬ 
tères  lombaires  supérieures  à  la  ligature,  contournaient  en  arrière 
les,  demi  apophyses  transverses  de  la  vertèbre  correspondante ,  et 
allaient  se  rendre  dans  les  artères  lombaires  nées  au  dessous. 

M,  Bégin  signale  la  fréquence  des  engorgements  lymphatiques  du 
cou  én  Alsace  ;  ces’adénj  tes  cervicales ,  comme,  il  les  appelle,  y  sont 
tellement  communes  parmi  les  militaires,  .qu’il  est  peu  de  régiments, 
venant’  de  l’intérieur  de  la  France  ,  qui  n’envoient  pour  cette  cause 
un  certain  nombre  d’hommes  à  l’hôpital  ;  elles  sont  souvent  consé¬ 
cutives  à  des  ophthalmies,  à  des  otites, à  des  fluxions  dentaires, à  des 
pharyngites,  à  d’aiitres  affections  des  parties  supérieures ,  et,  en. 
l’absence  de  ces  causes,  elles  s’expliquent  encore  par  les  vents 
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froids  et  souvent  neigéux  du  Rhin,  qui  frappent  les  hommes  durant 
les  factions.  Quand  ces  engorgements  résistent  à  tous  les  moyens, 
soit  locaux  ,  soit  dirigés  contre  la  constitution  générale  ,  M.  Bégin 
croit  devoir  en  venir  à  l’extirpation,  pour  soustraire  l’organisme 
aux  effets  ultérieurs  de  leur  suppuration  ,  de  leur  ulcération ,  etc. 
C’est  là  une  opération  délicate  ,  et  qui,  modifiée  selon  les  çircon- 
stances  individuelles  ,  exige  autant  de  prudence  que  de  connais¬ 
sances  précises  en  anatomie.  De  nombreuses  réussites  ,  consignées 
dans  un  travail  de  M.  Malle  sur  la  clinique  chirurgicale  de  Stras¬ 
bourg,  ont  justifié  les  essais  hardis  de  M.  Bégin.  La  difficulté  n’est 
pas  seulement  dans  l’emploi  savant  du  bistouri,  mais  encore  dans 
l’appréciation  des  circonstances  qui  comportent  ou  défendent  l’opé¬ 
ration,  S’avisera-t-on  d’extirper  des  tumeurs  cervicales  chez  un  su-, 
jet  frappé  de  cachexie  tuberculeuse  ?  D’un  autre  côté,  comment 
diagnostiquer  avec  certitude  les  commencements  de  l’infection  tu¬ 
berculeuse  P  Nous  avons  ouvèrt,  le  18  avril  dernier,  le  cadavre  d’un 
jeune  officier  de  lanciers  qui,  admis  à  la  salle  10  du  Val-de-Gràce 
pour  une  bronchite  d’apparence  légère,  présentait  en  même  temps 
plusieurs  petites  tumeurs  globuleuses,  indolentes,  situées  à  l’angle 
de  là  mâchoire  inférieure  du  côté  droit.  L’auscultation  fil  soupçon¬ 
ner  la  présence  de  tubercules  à  l’état  cru  dans  les  deux  poumons,;  la 
bronchite  se  convertit  en  preumonie  double;  la  mort  survint  en  moins 
de  quinze  jours  ;  h  l’autopsie,  on  trouve  les  deux  poumons  farcis 
de  tubercules  crus  ,  légèrement  ramollis  au  sommet  ;  les  tumeurs 
du  cou  ainsi  que  les  ganglions  mésentériques  sont  incrustés  de 
matière  tuberculeuse.  La  pratique  de  M.  Bégin  atteste  la  sagacité 
qui  le  dirige  dans  cette  opération  ;  depuis.1828,  il  a  fait,  tant  à  Paris 
qu’à  Strasbourg, plus  de  trente  extirpations  de  tumeurs  ganglionnai¬ 
res  agglomérées  au  cou  et  à  l’aisselle  ,  sans  qu’un  seul  malade  ait 
succombé  à  l’opération.  L’application  du  cautère  actuel  est  aux 
yeux  de  M.  Bégin  une  ressource  précieuse  dans  beaucoup  de  mala- 
diesdes  cavités  nasales,  et  qui  lui  parait  être  trop. rarement  employée. 
Il  s’en  est  servi  avec  un  succès  complet  chez  deux  individus, atteints 
dé  cancer  scrophuleux  du  nez  avëc  destruction  des  os  ,'et  dont  les 
observations  sont  rapportées  succinctement  dans  l’outragé  qui  nous 
occupé  [loco  cil.,  p.  568). 

Dans  le  Chapitre  qui  traite  des  lésions  des  méninges  et  de  l’encé- 
phale,  l’auleur  s’est  inspiré  surtout  des  idées  et  des  préceptes  émis 
par  M.  Gama;  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  les  lignes 
suivantes  qui  rendent  hommage  à  l’un  dés  praticiens  les  plus  éclai¬ 
rés  et  les  plus  modestes  de  Paris  :  «Telle  est  la  conduite  que  j’ai , 
adoptée  depuis  plus  de  dix  ans.  La  pratique  des  hôpitaux,  militaires, 
et;  depuis  quelques  années,  celle  d’un  hôpital  civil,  ne  m’ont  pas., 
laissé  manquer  de  circonstances  dans  lesquelles  j’ai  pu  mettre  ses 
résultats  à  repreuve  ,  et:  je  dois  à  la  vérité  de  dire,  que  je.n’ai  .pas 
encore  eu  à  me  repentir  .de  l’avoir  suivie.  J’ai  observé  dès  cas  très 
graves  ,  et  /excepté  un  enfant  qui  périt  d’un  abcès  dans  l’intérieur 
du  cerveau,  après  avoir  été  trépané,  sur  plus  de  50  blessés,  je  n’ai 
pas  perdu  un  seul  individu  ,  bien  que  parmi  eux  plusieurs  aient  eu 
des  fractures  simples  ou  composées  du  crâne,  et  même  des  fractures 
avec  enfoncement  des  os.  Je  cite  ces  résultats,  parce  qu’ils  sont  pu- 
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blics ,  ayant  été  constatés  par  un  grand  nombre  d’élèves  au  Val-de^ 
Gràce  et  àuGros-Caillou, ainsi  qu’à  l’hôpital  militaire  et  à  la  clinique 
de  la  faculté  de  Strasbourg  ;  je  les  cite  encore  afin  d’encourager  par 
l’autorité  de  l’expérience  les  praticiens  à  suivre  la  môme  voie.  Mais 
je  dois  dire  aussi  qu’en  l’adoptant,  je  n’ai  fait  qu’imiter  un  maître 
pour  qui  ma  reconnaissance  est  sans  bornes,  M.  Gama  ,  dont  l’ex- 
tréme  modestie  égale  la  sagacité,  et  qui,  par  ses  préceptes  et  par  ses 
exemples,  m’a  facilement  convaincu.  »  (Tom.  11,  2"  partie,  p.  670.) 

Pour  compléter  cette  revue  rapide  des  matériaux  que  l’auteur  a 
puisés  dans  sa  propre  expérience,  il  nous  faudrait  mentionner  en¬ 
core  différents  procédés  ou  modifications  proposés  ou  mis  en  usage 
par  lui  dans  les  cas  de  varicocèle,  de  phymosis,  d’hypospadias,  d’ab¬ 
sence  complète  du  vagin,  d’onglade,  d’hydropéricarde,  les  appareils 
dont  il  se  sert  avec  avantage  contre  la  rupture  du  tendon  d’Achille, 
contre  celle  du  plantaire  grêle  ,  etc. 

Toutes  les  parties  de  cet  ouvrage  sont  traitées  avec  un  égal  talent; 
sobre  de  vaine  et  luxuriante  érudition  ,  l’auteur  n’a  pas  entassé  les 
noms  propres  .et  reproduit  les  doctes  banalités  qui  surchargent  de¬ 
puis  si  long-temps  nos  livres  soi-disant  classiques.  11  a  su  faire  au 
passé  sa  juste  part ,  et  s’est  efforcé  surtout  de  dérouler  aux  yeux  du 
lecteur  le  tableau  de  la  science  actuelle.  Aussi  tous  les  travaux  ré¬ 
cents  ont-ils  été  mis  à  profit  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  donné  un  résumé 
succinct  et  complet  d’ophlhalmologie,  de  lilhotrilie,  etc.  Les  plaies 
de  tête ,  les  fractures ,  les  luxations',  la  cystotomie ,  etc. ,  sont  autant 
de  chapitres  auxquels  il  n’y  a  rien  à  ajouter. 

11  est  cependant  quelques  assertions  médicales  que  nous  croyons 
devoir  relever.  M.  Bégin  croit  avoir  vu  «des  cancers  déjà  caracté¬ 
risés  céder  à  l’usage  de  la  ciguë  unie  au  calomel,  ainsi  qu’aux  sai¬ 
gnées  et  aux  applications  émollientes  looales(t.  i)».  Nous  avons  peine 
à  admettre  qu’il  y  eût  réellement  dégénérescence  cancéreuse  dans 
les  câs  qui  ont  guéri  sous  l’influence  de  ce  traitement.  Le  vague  du 
mot  cancer  a  donné  lieu  à  plus  d’une  erreur.  Les  raisonnements 
auxquels  l’auteur  se  livre  pour  démontrer  que  les  névri  tes  et  les  né¬ 
vralgies  ne  sont  que  deux  nuances  distinctes  de  l’inflammation  des 
cordons  nerveux  (t.  n,  p.  601)  n’ont  pas  porté  la  conviction  dans 
notre  esprit,  et  nous  ne  voyons  pas  ce  que  la  science  peut  gagner  à 
ce  nivellement  systématique  des  différents  états  morbides  de  l’éco¬ 
nomie. 

Quant  à  la  forme  littéraire  de  cet  ouvrage,  elle  ne  laisse  rien  à  dé¬ 
sirer.  Le  style  de  M.  Bégin  est  correct,  élégant,  limpide  ;  sa  phrase 
est  éminemment  didactique,  sans  sécheresse  ni  redondance  ;  la  chi¬ 
rurgie  compte  peu  d’écrivains  qui  possèdent  au  service  deleursidées 
uneplumeaussi  facile  etaussipure.  Ce  mérite  est  trop  peu  recherché; 
lui  seul  peut  cependant  assurer  la  vulgarisation  de  la  science  ;  idées 
et  style  sont  la  double  condition  du  succès  durable  d’un  livre  :  à  ce 
double  titre,  nous  présageons  bonne  chance  à  celui  de  M.  Bégin. 

Michel  Lévy. 


Impr.  de  F.  LOCQUHN  el  die,  rue  Nolre-Dame-dcs -Victoires ,  16. 


MEMOIRES 


ET 

OBSERVATIONS. 


OCTOBRE  1838. 


Mémoire  sur  l’emploi  des  topiques  mercuriels  dans  le 

TRAITEMENT  DES  ÉRUPTIONS  VARIOLEUSES. 

Bar  M.  briquet,  agrégé  honoraire  de  la  Facilité  de  Mé¬ 
decine  de  Paris ,  médecin  à  l’hôpital  Cochin. 

(Deuxième  article.) 

$  III.  Variole  discrète. 

Obs.  5.  Julie,  19  ans,  d’un  tempérament  lymphalico-sanguin, 
ayant  une  peau  fine,  n’a  point  été  vaccinée,  et  n’a  point  èü  la  va¬ 
riole. —  Le  29  octobre  1837,  elle  est  prise  brusquement  de  malaise 
général,  de  céphalalgie,  de  nausées,  de  douleurs  dans  les  lombes 
et  d’une  lièvre  vive.  —  Saignée  du  bras,  adoucissants. 

Le  2  novembre,  vers  le  milieu  de  la  journée,  éruption  de  l’exan¬ 
thème  de  la  variole.  Le  3  novembre  au  matin,  la  malade  est  dans 
l’état  suivant.  Sur  la  face,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  supérieurs, 
très  nombreuses  papules,  discrètes,  acuminées  et  roses;  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  papules  moins  nombreuses  et  moins  saillantes. 
Titubation,  prostration,  céphalalgie,  langue  blanche,  avec,  de  nom¬ 
breuses  papilles  rouges  à  la  pointe.  Taches  fouges  à  la  voûte  et  au 
voile  du  palais,  douleur  à  la  gorge,  petite  toux  sèche,  sensibilité  à 
la  région  épigastrique,  pouls  â  90  pulsations,  peau  chaude.  Traite¬ 
ment.  Tis.  pect.,  looch,  diète,  application  sur  la  face  d’un  masque 
d’emplâtre  de  Vigo,  sur  les  avant-bras,  les  jambes  et  la  cuisse  gauche 
de  larges  emplâtres  de  la  môme  substance, 
iir-ju. 


10 


134  éruptions  varioliques* 

5  novembre,  sous  l’emplàtre  de  l’avant-bras  droit,  taches  rouges 
ou  d’un  rose  pâle,  d’une  ligne  de  diamètre,  sans  saillie,  etsans  du¬ 
reté  de  la  peau;  quelqilës vésicules,  moitié  moins  volumineuses  que 
les  pustules  des  parties  voisines,  coniques,  blanchâtres,  environnées 
d’une  faible  aréole  rouge,  semblables  aux  vésicules  que  nous 
avons  vues  jusqu’à  présent.  Sous  l’emplàtre  de  la  cuisse  gauche, 
même  état  de  l’éruption  qu’à  l’avant-bras.  Sur  ces  deux  surfaces 
l’éruption  parait  moiqs abondante  quesur  les  parties  voisines,  où  les 
pustules  s’aplatissent  et  s’ombiliquent.  Point  de  céphalalgie,  un  peu 
de  gène  à  la  gorge,  pas  de  fièvre.  Tis.  pect.,  looch,  bouillons. 

G  novembre.  Paupières  asSë'Z  gonflées,  couvertes  de  pustules  larges 
et  plates.  Pas  de  tuméfaction  appréëià'hle  k  la  face  où  le  masque  ne 
cause  aucune  gêne.  Sous  l’emplàtre  de  la  jambe  gauche,  vésicules 
coniques  non  ombiliquées,  blanchâtres,  à  aréole  fort  étroite,  d’un 
volume  moitié  moindre  que  celui  des  pustules  dés  parties;  Voisines, 
et  simples  taches  rouges,1  analogues  à  des  morsures  de  puces. 

1  novembre.  Sous  l’emplàlre  de  l’avant-bras  gauche,  qui  est 
resté  appliqué  jusqu’à  ce  jour,  v,ésicu}es  miliaires,  remplies  d’un 
liquide  lactescent,  et  dépourvues  d’aréole  rouge.— Sous  l’emplâtre 
de  l’avant-liras  droit,  vésicules  dont  les  unes  ne  sont  en  quelque 
sorte  qu’un  point  blanchâtre,  et  les  autres  ont  un  peu  plus  de  vo¬ 
lume.  —  Sous  l’emplàtre  de  la  jambe  droite  où  il  y  avait  dès  le  pre¬ 
mier  jour  douze  papules  dans  un  espace. limité,  on  ne  trouve  plus 
que  huit  vésicules  miliaires.  Sur  les  parties  qui  n’ont  point  été  re¬ 
couvertes  par  leS  emplâtres,  pUStules  Fdrt  nombreuses,  aplaties,  om¬ 
biliquées,  blanchâtres  à  leur  partie  siipénéüre,  rotigës  àl’iüférieure 
èt  entouréçs  d’ünè  aréble  d‘tïii  rougè  vif.  —  Les  emplâtres  restent 
todjOufs  appliqués  sur  lés  parties  où  on  les  a  placés. 

,9  novembre.  Face  médiocrement  tuméfiée,  pustules  des  parties 
découvertes,  brunes  à  leur  .centre.  Sous  l’emplàtre  de  l’avant-bras 
droit,  légère  exsudation  grisâtre,  débris  des  vésicules,  disposées  en 
petites  taches  rondes,  s‘enievant  par  le  frottement  et  laissant  sous 
elles  une  surface  rose  déjà  pourvue  d’épiderme. — Sous  l’emplàtre  de 
l’avant-bras  gauche  où  il  y  avait  dix-huit  papules  le  premier  jour, 
il  n’y  a  plus  que  cinq  vésicules  détruîtës  qui  ont  le  même  aspect 
qu’à  droite.  Sous  lès  emplâtres  de  la  cuisse  et  des  jambes,  Vésicules 
en  partie  détruites  avec  aréole  rouge  peu  étendue. —  Aux  parties 
libres,  pustules  dures,  tendues,  non  ombiliquées,  blanches  presque 
jusqu’à  la  base,  environnées  d’une  aréoje  rouge,  ayant  deux  à  trois 
lignes  de  diamètre.  Èon  état  général,  point  de;  fièvre,  bn  retire  les 
emplâtres  des  membres. 
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10  novembre.  On  retire  le  Masque  après  sept  jours  d’application, 
et  on  trouve  sous  lui  :  1°  des  plaques  blanchâtres  circulaires  d’une 
à  deux  lignes  de  diamètre,  formées  par  de  l’épiderme  ramolli  et  par 
une  espèce  d’exsudation  couenneuse  qui  s’enlève  par  le  frottement 
et  de  laisse  à  sa  place  qu’une  petite  surface  rose  non  déprimée  et  un 
péji  huiriide;  2°  quelques  tubercules  peu  volumineux,  uu  peu  plus 
roses  que  la  peau.  Sur  les  parties  de  la  face  où  il  n’y  a  pas  eu  d’em¬ 
plâtre,  pustules  larges,  d’un  blanc  jaunâtre,  aveé  une  tache  brune 
à  leur  centre.  Les  parties  des  membres  sur  lesquelles  ont  été  appli¬ 
qués  les  emplâtres  sont  d’un  rouge  vif  et  assez  semblables  à  une  sur¬ 
face  où  aurait  été  un  vésicatoire  nouvellement  guéri.  Mais  elles  ne 
présentent  pas  de  croûtes  sur  les  endroits  où  siégeaient  les  vési- 
cùles. 

1 1  novembre.  Durant  I a  nui  t,  la  peau  s’est  couverte  d’ün  exanthème 
qui  a  toutes  les  apparences  de  la  rougeole;  les  avant-bras  et  les 
joues  sont  pris  d’érysipèle.  Pas  de  gonflement  aux  paupières.  Pas  de 
toux,  lièvre  assez  vive. 

12  novembre.  Continuation  de  l’érysipèle  de  la  face  et  des  avant- 
bras,  cuisson  très  vive ’â  la  peau  de  ces  parties. — L’exanthème  ru- 
béoliforihe  Se  maintient.  Pustules  pleines  de  pus,  aux  lieux  où 
n’étaient  pas  les  emplâtres. 

13  novembre.  Diminution  des  érysipèles,  du  gonflement  et  de  la 
rougeur  de  la  peau.  Il  y  a  des  croûtes  aux  membres  supérieurs,  et 
des  pustules  âux  inférieurs. 

15  novembre.  Nombreuses  écailles  furfuracéesà  la  figure,  croûtes 
épaisses  aux  paupières,  aux  oreilles  et  aü  bord  libre  des  lèvres,  au 
tronc  et  aux  membres  supérieurs.  Pustules  flétries  aux  membres 
inférieurs,  simples  taches  rouges  sUr  les  lieux  où  ont  été  les  em¬ 
plâtres. 

24  novembre.  Encore  des  écailles  furfuCâCéès  à  la  face  et  sur  les 
parties  qui  ont  été  prises  d’érysipèles.  Croûtes  là  où  il  n’y  à  pas  eu 
d’emplâtres,  pas  de  cicatrices  déprimées  sur  la  figure  de  cette  jeune 
fille  qui  tenait  beaucoup  à  ce  quêla  Variole  ne  laissât  pas  de  traces 
indélébiles.  Sortie  de  l’hôpital. 

Dans  cette  variole  où  l’éruption  a  été  abondante;  des  emplâ¬ 
tres  ont  été  appliqués  sur  la  fin  du  premier  jour  de  l’éruption. 

La  modification  a  été  très  prononcée,  pnisqu’aüx  membres, 
dès  le  troisième  jour,  une  petite  partie  dèTéruption  avait  dis¬ 
paru,  une  autre  était  restée  à  l'état  papuleux,  et  le  restant  était 
vésiculeux  ;  comme  les  topiques  sont  restés  appliqués  plus  de 
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trois  jours,  les  vésicules  se  sont  détruites  spontanément  et  ont 
laissé  des  taches  grisâtres  formées  par  leurs  débris.  A  la  face 
où  le  masque  est  resté  sept  jours,  toutes  les  vésicules  étaient  dé¬ 
truites;  il  ne  restait  plus  que  des  fâches  grisâtres  et  quelques 
tubercules.  Cette  malade  étant  l’une  des  premières  que  nous 
ayons  observées,  nous  avons  dû  laisser  les  emplâtres  assez  long¬ 
temps,  afin  d’en  obtenir  tout  l’effet  possible,  nos  prédécesseurs 
dans  cette  médication  n’ayant  rien  indiqué  à  cet  égard.  Ce  long 
séjour  des  emplâtres  a  été  préjudiciable,  car  c’est  à  lui  que  sont 
dus  les  érysipèles  qui  se  sont  développés  sur  quelques  unes  des 
parties  où  ces  emplâtres  avaient  été  appliqués.  Le  gonflement 
de  la  face  a  été  nul,  et  comme  une. assez  grande  surface  a  été 
modifiée  par  les  topiques,  la  fièvre  et  les  accidents,  qui  étaient 
assez  prononcés  durant  les  premiers  jours  de  l’éruption,  se  sont 
promptement  calmés.  Enfin,  lors  de  la  sortie  de  la  malade,  on 
ne  voyait  pas  de  traces  de  cicatrice  à  la  face. 

Voici  un  cas  dans  lequel  la  résolution  a  été  aussi  complète 
que  possible. 

Ors.  6.  Un  enfant  de  cinq  semaines,  fort  chétif,  contracte  la  va¬ 
riole  d’un  autre  enfant  couché  dans  la  même  salle.  Pendant  deux 
à  trois  jours,  malaise,  mouvements  convulsifs  et  fièvre;  le  14  mai 
dans  la  journée,  apparition  de  l’exanthème  de  la  variole.  Le  15  au 
matin,  l’enfant  est  dans  l'état  suivant  :  très  nombreuses  papules 
rouges  séparées  les  unes  des  autres,  leur  nombre  est  plus  grand  sur 
le  ventre  qu’ailleurs,  cette  partie  ayant  été  constamment  couverte  de 
cataplasmes  chauds.  Application  d’un  emplâtre  de  Vigo,  qui  entoure 
toute  une  jambe.  Le  17  on  lève  cet.  emplâtre,  et  au  lieu  du  très 
grand  nombre  de  papules  qu’on  y  voyait  le  premier  jour,  on  ne 
trouve  plus  qu’un  petit  nombre  de  taches  d’un  rose  pâle;  cette  dis¬ 
parition  est  d’autant  plus  frappante  qu’au  devant  de  cette  jambe  où 
les  bords  voisins  de  l’emplâtre  ne  se  louchaient  pas,  il  y  a  une  sur¬ 
face  de  quelques  lignes  de  largeur,  et  de  la  hauteur  de  toute  la 
jambe,  qui  est  couverte  déboutons  rouges,  acuminés,  déjà  luisants 
à  leur  sommet.  Peu  de  fièvre,  cessation  des  convulsions,  on  enlève 
l’emplâtre  de  Vigo  de  la  jambe  gauche,  et  on  en  place  un  sur  la 
droite. 

g, Le  19  mai.  Sous  l’emplâtre  de  la  jambe  droite,  pas  de  modifica- 
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tion  appréciable.  Sur  la  jambe  gauche,  un  petit  nombre  de  petites 
vésicules  semblables  à  des  sudamina,  contenant  un  liquide  demi- 
transparent,  non  entourées  d’une  aréole  rose.  Ailleurs  l’éruption  se 
développe,  les  boutons  grossissent  en  restant  durs,  et  un  peu  blan¬ 
châtres.  Ce  jour-là  les  pieds  et  les  mains  se  tuméfient  et  prennent 
une  teinte  violacée,  la  peau  en  est  froide,  l’enfant  s’affaiblit  très  no¬ 
tablement,  et  il  meurt  le  lendemain  20  dans  un  état  de  faiblesse  et 
d’épuisement.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  éruption  abondante  de 
papules  dans  le  pharynx  et  dans  la  partie  supérieure  du  larynxjusque 
au  dessous  de  lu  glotte,  sans  gonflement  très  notable.  Les  poumons, 
le  cœur  et  le  tube  digestif  sont  dans  l’état  normal.  Injection  violacée 
et  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  pieds  et  des  mains. 

Ici  l’emplâtre  a  été  appliqué  vers  la  fin  du  premier  jour  de  l’érup¬ 
tion  sur  un  enfant  à  peau  très  mince,  et  sur  la  jambe,  ce  sont  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  ;  aussi  a-t-on  obtenu,  dès  le  second’  jour 
d’application,  une  résolution  des  neuf  dixièmes  au  moins  des  bou¬ 
tons  j  l’éruption  était  si  nombreuse  à  cette  jambe,_qu’on  renonça  à 
compter  les  papules,  même  dans  un  petit  espace.  A  la  levée  de 
l’emplâtre  il  n’y  avait  plus  que  quelques  vésicules  très  petites. 

Dans  six  autres  cas  de  variole  discrète,  dont  il  est  inutile  de 
donner  les  détails,  attendu  qu’ils  ne  présentent  rien  qui  ne  soit 
déjà  connu,  on  a  appliqué  trois  fois  un  masque  sur  la  figure.  — 
L’application  a  été  faite  au  commencement  du  troisième  jour 
de  l’éruption,  et  a  duré  quatre  jours.  Chez  deux  sujets,  l’exan¬ 
thème,  qui  était  fort  abondant,  fut  converti  en  un  petit  nombre 
de  vésicules,  et  en  quelques  tubercules.  Chez  un  troisième  sujet 
l’application  du  masque,  bien  que  faite  avec  soin,  donna  un  ré¬ 
sultat  moins  satisfaisant  ;  l’emplâtre,  qui  contenait  une  double 
dose  de  mercure,  avait  perdu  sa  propriété  agglutinative,  et  n’a 
jamais  paru  adhérer  à  la  peau.  On  a  trouvé  des  pustules  vérita¬ 
bles  en  nombre  aussi  grand  que  Celui  des  papules  du  premier 
fond  de  l’éruption  ;  néanmoins  elles  ont  été  modifiées,  car  elles 
n’ont  pas  suppuré  ;  elles  se  sont 1  desséchées  et  ont  formé  des 
tubercules  secs  qui  se  sont  détruits  par  une  exfoliation  la- 
melleuse.  Ces  malades  ne  se  sont  pas  plaints  d’avoir  été  gênés  par- 
le  masque  ;  le  gonflement  de  la  face  a  été  peu  notable,  et  il 
n’y  a  jamais  eu  de  phénomènes  cérébraux. 
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Seize  autres  applications  de  topiques  mercuriels  ont  été  faites 
en  divers  points  des  membres  ;  dans  presque  tous  les  cas  où  l’ap¬ 
plication  avait  été  faite  avant  le  quatrième  jour  de  l’éruption,  il 
en  est  résulté  une  diminution  notable  dans  le  nombre  des  bou¬ 
tons  ;  la  partie  modifiée  présentait  sous  ce  rapport  un  aspect 
tout  différent  de  celui  des  parties  voisines,  il  semblait  que  l’ér 
ruption  était  réduite  à  rien.  Pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  à  cet 
égard,  on  limitait  un  espace  dont  on  comptait  les  papules  ,  et 
dans  les  six  cas  où  l’on  a  fait  ce  calcul,  on  a  trouvé  trois  fois  delà 
diminution,  une  fois  d’un  tiers  et  deux  autres  fois  d’une  moin¬ 
dre  quantité,  des  papules  primitives.  Cette  réduction  paraît  être 
peu  considérable  ;  mais  si  l’on  réfléchit  qu’il  se  fait  souvent  une 
éruption  secondaire,  et  que  souvent  aussi  toutes  les  papules  de 
la  première  éruption  ne  paraissent  pas  le  premier  jour,  on  re¬ 
connaîtra  que  dans  les  cas  où  on  a  trouvé,  lors  de  la  levée 
des  emplâtres,  le  même  nombre  de  boulons  qu’au  moment  de 
leur  application,  il  peut  y  avoir  eu  résolution  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  papules  de  cette  éruption  secondaire.  C’est  du  reste  ce 
qui  a  été  constaté  en  comptant  sur  chaque  cuisse  d’un  variolé 
les  papules  de  deux  espaces  qui  avaient  été  limités.  Du  côté  où 
l’on  avjait  mis  l’emplâtre  de  Vigo  ,  le  nombre  des  boutons  était 
resté  le  même,  tandis  que  du  côté  opposé  sur  lequel  on  n’avait 
pas  fait  d’application,  ce  nombre  avait  augmenté.  Ainsi  donc 
il  est  bien  évident  qu’on  a  obtenu  le  plus  ordinairement  la  réso¬ 
lution,  soit  primitive,  soit  secondaire;  d’une  partie  de  l'éruption 
dans  Jes  lieux  où  les  emplâtres  avaient. été  appliqués. 

Dans  tous  les  cas  où  les  .applications  avaient  été  faites  du 
premier  au  cinquième  jour,  la:  portion  d’exanthème  qui  avait 
résisté  à  la  résolution  a  été  transformée  en  vésicules  de  volume 
variable;  les  unes  à  peine  visibles,  presque  sans  saillie  et  se  bor¬ 
nant  à  former  un  petit  point  blapç;  les  autres  miliaires,  et  d’au¬ 
tres  enfin,  en  petit  nombro>  qui  pouvaient  ayoir  à  leur  baseune 
ou  deux  lignes  de  diamètre.  Elles  étaient  en  tout  semblables  à 
celles  dont  il  a  été  déjà  question;  leur  aréole  rouge  était  très 
faible,  quelquefois  même  il  .n’y  en  ayait  point,  et  les  portions  de 
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peau  qui  les  séparaient  étaient  parfaitement  blanches  et  nor¬ 
males,  à  la  différence  des  autres  parties  où  celle  même  portion 
de  peau  était  d’un  rouge  d’érysipèle  :  ces  vésicules  ont  suivi  la 
même  marche  que  les  précédentes*  si  on  laissait  l’emplâtre  plus 
de  deux  jours,  elles  se  ramollissaient  et  se  perforaient  à  leur 
centre;  l’épiderme  formait,  avec  l’exsudation  grisâtre  qui  se 
produisait  alors,  une  légère  couche  grisâtre,  grasse,  offrant 
de  petites  ouvertures  laissant  à  nu  une  petite  surface  rose  et 
humide.  Quand  pn  ne  laissait  les  emplâtres  que  deux  ou  trois 
jours,  les  vésicules  restaient  intactes,  mais  se  déchiraient  par 
le  moindre  frottement.  Dans  tous  les  cas,  le  lendemain  de  Ja 
levée  des  emplâtres,  la  dessiccation,  était  complète;  il  ne  restait 
plus  que  de  petites  taches  pourvues  d’un  épiderme,  lesquelles 
ne  sont  jamais  couvertes  de  croûtes. 

Il  résulte  de  là  que  dans  la  variole  comme  dans  les  deux  autres 
espèces' préc^ntes,  l’exanthème  a  toujours  été  complètement 
guéri  sous  les  emplâtres  trois  jours  après  leur  application;  ré¬ 
sultat  important,  puisque  la  variole  aune  du'réede  seize  à  dix-sept 
jours  ÿprès  l’éruption-  .Jamais  il  n’y  a  eu  de  cicatrice  dépri¬ 
mée  nj  à  la  face  ni  aux  membres,  le  lieu  où  reposait  la  vési¬ 
cule  étant  indiqué  par  une  petite  tache  rose  bien  différente  de 
la  large  £ache  violacée  que  laisse  souvent  chaque  pustule,  • 

Egfin ,  dans  quatre  cas  où  l’application  avait  été  faite  du 
sixième  au  neuvième  jour  après  l'éruption,  on  n’a  pu  empêcher 
la  suppuration  de  se  faire  ;  dans  un  cas  où  l’application  avait 
été  faite  le  sixième  jour,  les  pustules  ont  été  un  peu  moins 
volumineuses  mais,  dans  les  trois  autres  cas,  les  pustules 
ont  eu  Je  même  vqlpniç  fljùÇ.  .celles,  des  par  l|  es  quf  n’étaient  point 
soumises  aux  topiques;  une  fois. même  il  est  arrivé  qu’elles  ont 
été,  plus  volumineuses,  quoiqu’on  eût  employé  l’onguent  mer¬ 
curiel;  ainsi,  au  delà  d’une  certaine  époque,  il  ne  faut  plus 
compter  arrêter  Ja.  suppuration  dans  les  varioles  ;  ce  résultat 
est  différent  de  .celui  que,  ]\ï  Gariel  a  présenté  dans  ses  con¬ 
clusions.  Ce  médeci u, .prétend  qn’pn  peut  faire  avorter  les  pus¬ 
tules  après  la  suppuration;  je  ne  sais, à;  qùoi  tient  celte,  diffé- 
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rence,  mais  je  suis  bien  certain  de  ce  que  j’avance  :  une  fois  la 
suppuration  complètement  établie  dans  la  plislule,  les  topiques 
qu’on  emploie  à  partir  de  ce  moment  ne  peuvent  plus  ni  l’ar¬ 
rêter,  ni  déterminer  la  résorption  du  pus.  Cela  paraît  être  en 
contradiction  avec  ce  que  nous  avons  vu.  Sur  la  figure  de  cer¬ 
tains  variolés,  on  trouvait,  lors  de  la  levée  des  appareils,  des 
boutons  contenant  de  la  suppuration  à  leur  sommet,  et  cepen¬ 
dant  ces  pustules  se  sont  transformées  en  tubercules  secs  dans 
lesquels  lepuss’est  épaissi.  Mais,  pour  peu  que  l’on  y  réfléchisse, 
la  différence  sera  facile  à  concevoir.  —  Dans  ce  dernier  cas,  il 
s’agit  d’une  inflammation  incomplètement  arrêtée  par  les  topi¬ 
ques,  laquelle  a  pu  donner  lieuàla  formation  d’unepetite  quan¬ 
tité  de  pus  épais  et  prêt  à  se  concréler ,  tandis  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  c’est.une  inflammation  sur  le  point  de  passer  à  la  sup¬ 
puration  danstoule  l’étendue  de  la  pustule,  qui  mise  en  con¬ 
tact  avec  des  modificateurs,  à  un  moment  où  la  suppuration  est 
complète  avant  que  l’influence  de  la  médication  ait  pu  se  faire 
sentir.  • 

On  obtient  donc  dans  la  variole  discrète  la  résolution  d’une 
partie  de  l’éruption  et  la  transformation  en  vésicules  de  l’autre 
partie;  on  réduit  presque  à  rien  cet  exanthème  quelquefois  si 
abondant;  on  prévient  le  gonflement  et  tous  les  accidents  de  la 
suppuration  à  la  face  ;  on  fait  éviter  les  cicatrices  dépriiflées; 
enfin,  d’une  maladie  qui  dure  vingt  jours,  on  peut  la  transformer 
en  une  indisposition  de  sept  à  huit  jours  au  plus.  Je  conseille 
donc  d’appliquer  un  masque  dans  toutes  les  varioles  discrètes  et 
de  recouvrir  les  paupières  d’onguent  mercuriel.  On  annihilera 
complètement  l’éruption  à  la  face,  et  on  mettra  les  yeux  et  les 
paupières  à  l’abri  des  ulcérations  qui  se  voient  si  souvent,  et 
desquelles  résultent  ou  des  difformités,  ou  la  diminution  de  la 
transparence  de  la  cornée  et  la  perte  complète  de  la  vue.  Dans 
les  varioles  avec  une  éruption  fort  abondante,  il  y  aura  tou¬ 
jours  de  l’avantage  à  couvrir  les  membres,  la  poitrine  et  l’ab¬ 
domen  de  larges  emplâtres  de  Vigo;  on  préviendra  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  ,  les  cicatrices  de  la  peau  ,  et  on 
abrégera  la  maladie. 
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Nous  allons  enfin  passer  à  l’examen  des  varioles  confluentes, 
et  nous  verrons  si  dans  ce  genre  si  violent  d’éruption,  et  avec 
la.forme  particulière  des  boutons  de  l’exanthème,  on  arriverait 
à  exercer  quelque  influence  à  l’aide  des  topiques  mercuriels. 

$  IV.  Variole  confluente. 

Ie  Obs.  Houbron,  39  ans ,  cordonnier ,  n’a  point  été  vacciné,  n’a 
point  eu  la  petite-vérole ,  est  brusquement  pris  ,  le  2  octobre  ,  de 
céphalalgie ,  de  douleurs  dans  les  lombes,  de  frissons  et  de  malaise 
général.  Le  4  au  soir,  apparition  sur  sa  peau  de  l’exanthème  de  la 
variole. 

Le  5  octobre,  cet  homme  arrive  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  :  à 
la  face ,  papules  très  nombreuses  se  touchant  par  leurs  bords;  aux 
membres  supérieurs ,  même  abondance  et  même  confluence  de 
l’éruption  ;  aux  membres  inférieurs,  l’exanthème  est  moins  abon¬ 
dant  ,  non  confluent  et  encore  borné  à  l’état  de  taches  rouges;  cé¬ 
phalalgie  ,  iitulTalïon,  langue  blanchâtre,  un  peu  de  gêne  à  la  gorge, 
pas  de  toux ,  peau  chaude,  pouls  de  85  à  90.  —  C’était  le  premier 
malade  soumis  aux  topiques.  On  se  borna  à  appliquer  des  emplâtres 
de  Vigo  sur  le  bras  et  sur  la  cuisse  du  côté  gauche  afin  de  constater 
leur  effet. 

8  Octobre.  A  la  face ,  pustules  très  petites,  plates  ,  presque  com¬ 
plètement  blanches,  mal  ombiliquées,  peau  de  celte  partie  forte¬ 
ment  érysipélateuse  ;  sous  l’emplàlre  du  bras  gauche  ,  éruption  qui 
parait  beaucoup  moins  abondante  que  sur  les  autres  parties,  vé¬ 
sicules  ayant  beaucoup  moins  de  voliime  et  .  entourées  de  beau¬ 
coup  moins  d’inflammation  que  les  pustules  des  parties  voisines. . 

tO.  Erythème  général  de  la  peaiu  de  la  face,  pustules  plates,  blan¬ 
châtres,  se  tou  chant  toutes  par  leurs  bords;  sous  l’emplâtre  du  bras 
gauche,  un  petit  nombre  de  vésicules  coniques  d’une  ligne  dé  dia¬ 
mètre  à  leur  base,  déjà  blanchâtres  à  leur  sommet  ^quelques  taches 
rouges,  indices  des  papules  qui  ont  commencé  à  se  résoudre.  Sous 
l’emplâtre  de  la  cuisse ,  vésicules  semblables  5  celles  du  bras,  non 
ombiliquées.  Les  pustules  des  parties  voisines  sont  arrondies,  sail¬ 
lantes  ,  très  tendues,  bien  ombiliquées  et  environnées  d’une  aréole 
d’un  rouge  très  vif.  —  Langue  dure,  brune,  pouls  b  90. 

13.  Diminution  du  gonflement  de  la  face ,  pustules  formant  une 
couche  blanchâtre,  continue,  çà  et  là  tachée  de  brun  ;  peau  érysipé¬ 
lateuse.  Aux  membres,  diminution  du  volume  dés  pustules  qui  sont 
larges ,  très  aplaties ,  fortement  déprimées  à  leur  centre ,  sèches, 
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dures  j  sans  aréole ,  ne  contenant  plus  de  liquide  purulent,  recou¬ 
vertes  d’un  épiderme  flétri ,  et  renfermant  un  disque  épais  et  gri¬ 
sâtre.  —  Sous  les  emplâtres  du  bras  et  de  la  cuisse  qui  sont  restés 
en  place  jusqu’à  ce  jour,  petites  vésicules  blanchâtres  ,  coniques , 
non  aplaties ,  non  déprimées,  contenant  un  liquide  lactescent  et 
entourées  d’une  aréole  rose  ;  enfin  n’ayan&subi  en  rien  l’altération 
qui  a  porté  sur  les  pustules  des  autres,  parties  du  corps.  Délire  la 
nuit,  agitation;  intelligence  fort  troublée,  langue  brune  et  sale, 
gêne  prononcée  de  la  déglutition  ,  voix  rauque  ,  peu  de  gène  de  la 
respiration ,  diarrhée  ,  pouls  de  ÔO  à  100.  —  Les  emplâtres  sont 
enlevés. 

15.  A  la  face,  couche  continue  de  pustules  plates  et  grisâtres, 
ulcération  des  bords  libres  des  paupières,  orifices  des  narines  et  de  la 
bouche  obstrués  par  le  gonflement  et  par  des  croûtes  brunes  ;  aux; 
membres ,  boutons  toujours  très  larges ,  semblables  pour  l’aspect  à 
ces  pustules  dites  muqueuses  des  environs  de  l’anus  chez  des  sujets 
affectés  de  syphilis,  et  sans  autre  coloration  que  celle  de  la  peau. 
Sur  les  bras  où  avaient  été  les  emplâtres ,  il  n’y  a  plus  que  des  ta¬ 
ches  rouges,  et  quelques  vésicules  grosses  comme  des  pointes 
d’épingle.  — Délire  continuel ,  assoupissement,  un  peu  de  siffle¬ 
ment  laryngo-trachéal,  fièvre  très  vive. 

17. Augmentation  des  accidents,  même  état  de  l’éruption  à  la  face 
et  aux  membres;  mort  dans  la  journée. 

A  l’autopsie,  dont  les  détails  seraient  ici  déplacés,  on  trouva  que 
l’exanthème  se  bornait  à  la  partie  supérieure  du  larynx,  qu’il  n’y 
avait  pas  de  gonflement  de  la  muqueuse  de  la  glotte  ;  qu’il  y  avait 
congestion  assez  considérable  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et 
du  cerveau,  que  les  poumons  étaient  engoués  en  arrière  ,  qu’il  y 
avait  çà  et  là  quelques  rougeurs  dans  le  tube  digestif.  — En  résumé, 
les  lésions  du  cerveau  paraissaient  prédominer  à  l’autopsie,  de  même 
que  pendant  la  vie  le  trouble  des  fonctions  de  cet  organe  était  ce 
qu’il  y  aVait  eu  de  plus  prononcé  ;  il  faut  noter  que  ces  accidents  ne 
se  sont  développés  qu’au  moment  de  la  suppuration  de  çette  variole 
qui  n’était  confluente  qu’à  la  face. 

On  voit  ici  que, malgré  la  violence  de  l’exanthème,  les  emplâ¬ 
tres  de  Vigp  ont  eu  de  l’influence  comme  sur  une  variole  lé¬ 
gère;  il  y  a  eu  résolution  d’une  partie  de  l’éruption  et  conversion 
de  l’autre  partie  en  petites  vésicules.  —  On  se  figurera  diffici¬ 
lement  combièn  était  frappant  le  contraste  des  parties  oit  l’é¬ 
ruption  avait  été  modifiée  aypccejjes  où  elle  ne  l’était  pas;  on 
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peut  raisonnablement  penser  que  si,  dans  ce  cas,  on  eût  réduit 
l’éruption  à  la  face,  on  eût  diminué  de  beaucoup  la  gravité  de 
la  variole  et  probablement  conservé  le  malade. 

Dans  un  second  cas,  où  le  variolé  était  arrivé  à  l’hôpital  Ço- 
chin  avec  la  face  couverte  de  pustules  aplaties,  confluentes,  et 
déjà  blanchâtres,  les  membres  parsemés  de  très  nombreuses 
pustules,  larges,  aplaties,  déprimées  à  leur  centre,  dures  et  gri¬ 
sâtres,  plongé  dans  l’assoupissement  le  plus  profond  et  parais¬ 
sant  être  au  cinquième  jour  de  l’éruption,  on  essaya  l’action  des 
emplâtres  placés  sur  les  membres.  Au  bout  de  deux  jours,  la 
portion  correspondante  de  l’exanthème  se  trouvait  convertie  en 
des  vésicules  remplies  d’un  liquide  blanchâtre,  entourées  d’une 
aréole  rose ,  et  susceptibles  d’être  détruites  par  le  frottement, 
en  ne  laissant  à  leur  place  qu’une  pelite.surfacc  rose  non  encore 
pourvue  d’épiderme,  tandis  que  les  autres  parties  se  trouvaient 
couvertes  de  ces  boulons  plats,  larges,  déprimés ,  sans  aréole  et 
sans  liquide  qui  forment  le  caractère  de  la  variole  confluente 
grave. — Deux  jours  après  le  maladepérit.  —  Et,  à  l’autopsie,  les 
régions  où  avaienlétéles  emplâtres  étaient  complètement  nettes. 
Ainsi,  les  pustules  spéciales  des  varioles  confluentes  graves  se 
modifient  exactement  comme  celles  des  varicelles  et  des  va¬ 
rioles  discrètes.  L’éruption  n’est  pas  supprimée, comme  on  pour¬ 
rait  le  craindre,  l’action  delà  peau  est  même  plus  efficace  que 
sur  les  parties  non  soumises  aux  emplâtres;  sur  celles-ci,  les 
boutons  restent  plats,  durs,  non  colorés,  sans  aréole  inflam¬ 
matoire;  dans  les  autres,  au  contraire,  il  y  a  production 
d’un  liquide  lactescent,  et  aréole  rouge  autour  de  la  base  de  la 
vésicule;  par  conséquent,  l’inflammation  de  la  peau  s’y  main¬ 
tient  jusqu’à  un  certain  degré.  Cette  circonstance  fait  évanouir 
les  craintes  que  l’on  pourrait  concevoir,  ou  les  objections  que 
l’on  pourrait  fonder,  sur  la  disparition  del’inflammation  à  la  peau, 
et  sur  son  transport  vers  les  viscères  des  cavités  splanchni¬ 
ques. 

Après  avoir  montré  des  varioles  tellement  graves  qu’elles 
ont  été  suivies  de  ht  mort,  et  avoir  établi  que  même  dans  ces 
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cas  les  topiques  mercuriels  ont  une  influence  prononcée,  il  faut 
chercher  si  celte  influence  ne  pourra  pas  être  utile  au  malade. 
C’est  précisément  ce  qui  est  arrivé  chez  le  sujet  dont  l’obser¬ 
vation  suit. 

Obs.  VIII.  Virginie  N.,  24  ans,  domestique,  d’une  Forte  constitu¬ 
tion,  n’a  point  été  vaccinée ,  et  n’a  point  eu  la  variole;  prise  brus¬ 
quement,  le  3  novembre  1837,  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans  les 
jambes.  Le  6,  éruption  de  l’exanthème  de  la  variole.  La  malade 
entre  le  9  à  l’hôpital  Cochin,  dans  l'état  suivant  :  A  la  face,  papules 
très  nombreuses,  trèsserrées  les  unes  contre  les  autres, se  touchant 
aux  joues,  un  peu  moins  serrées  au  front;  rouges,  saillantes,  déjà 
un  peu  transparentes  à  leur  sommet;  gonflement  modéré,  et  rou¬ 
geur  érysipélateuse  de  la  peau.  Aux  membres  et  au  tronc,  pa¬ 
pules  également  fort  abondantes,  mais  discrètes;  abattement,  mal¬ 
aise  très  prononcé,  fièvre  vive,  douleur  à  la  gorge  ;  application 
d’un  masque  d’emplâtre  de  Vigo. 

10  novembre ,  même  état  général,  application  d’emplâtres  de 
Vigo  à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  et  au  mollet  droit,  parties 
où  l’éruption  est  fort  abondante,  et  où  l’épaisseur  delà  peau  est  très 
différente. 

11  nbVembre,  assoupissement,  agitation,  fièvre  assez  vive.  Le 
masque  ne  cause  pas  la  moindre  gène;  gonflement  de  la  face  peu 
considérable ,  langue  couverte  de  pustules  blanchâtres,  déglutition 
difficile;  application  d’un  emplâtre  de  Vigo  sur  la  face  dorsale  de 
l’avant-bras  droit. 

15  novembre,  on  enlève  le  masque,  et  sous  lui  on  trouve  1“  au 
front,  une  couche  presque  uniforme  de  matière  grisâtre  un  peu  grasse 
qui  s’enlève  assez  bien  par  le  frottement,  et  qui  parait  composée 
d’onguent  et  d’épiderme  ramolli.  Quand  on  l’a  enlevée,  on  voit  la 
peau  légèrement  rosée,  couverte  de  saillies  arrondies,  d’une  à  deux 
lignes  de  diamètre,  et  d’une  demi-ligne  d’élévation  tout  au  plus,  sans 
la  moindre  apparence  de  suppuration  :  ce  sont  les  traces  des  boutons 
agglomérés  et  confluents,  qui  formaient  l’éruption  sur  cette  partie; 
2°  sur  les  joues,  une  couche  grisâtre  plus  résistante,  sous  laquelle 
les  saillies  sont  plus  fortes  qu’au  front;  3°  sur  les  oreilles  et  sur  les 
paupières  qui  n’ont  point  été  en  contact  avec  le  masque,  le  contraste 
est  frappant  ;  on  voit  des  pustules  réunies  en  larges  plaques,  com¬ 
plètement  blanches  et  pleines  de  pus  qui  s’écoule  par  les  piqûres 
qu’on  y  fait;  la  face  est  peu  tuméfiée.  Sous  l’emplâtre  de  la  main 
gauche,  larges  plaques  blanchâtres  et  saillantes  formées  sous  un 
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épiderme  épais  qu’il  est  impossible  d'enlever  par  legrattement.  Sous 
l’emplàtre  de  l’avant-bras  droit  dont  l’épiderme  est  assez  épais,  peu 
de  modification  dans  les  pustules  ;  sous  celui  de  la  jambe  où  l’érup¬ 
tion  n’a  pas  diminué  quant  au  nombre,  elle  se  composede  vésicules 
qui,  pour  le  volume,  sont  à  peu  près  le  tiers  des  pustules  des  autres 
parties ,  ne  sont  pas  ombiliquées,  mais  ont  un  sommet  acuminé  et 
blanchâtre;  sur  les partiesqui n’ont  point  été  couvertes  d’emplâtres, 
pustules  nombreuses  réunies  par  groupes  assez  nombreux ,  sail¬ 
lantes,  tendues,  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  environnées  de 
peau  gonflée  et  rouge.  Au  thorax  et  sur  l’abdomen,  pustules  larges, 
plates,  déprimées  et  sèches;  fièvre  modérée,  pas  d’assoupissement, 
langue  encore  sèche  et  brune,  déglutition  plus  facile ,  voix  enrouée. 
On  enlève  les  emplâtres  des  membres. 

18  novembre ,  une  partie  de  la  peau  de  la  figure  est  déjà  débar¬ 
rassée  des  croûtes;  elle  est  encore  dure,  un  peu  rugueuse  et  d’un 
rose  pâle,  sans  tuméfaction.  Il  y  a  un  peu  de  douleur  à  la  gorge,  la 
voix  est  normale ,  la  fièvre  presque  nulle,  les  vésicules  des  parties 
des  membres  où  avaient  été  les  emplâtres  sont  desséchées. 

20  novembre,  la  face  se  nettoie,  les  membres  sont  couverts  de 
nombreuses  pustules,  peu  saillantes,  irrégulièrement  arrondies, 
remplies  de  pus  et  contenant  des  disques;  les  lieux  où  étaient  les 
emplâtres  ne  présentent  que  de  petites  taches  d’un  rose  pâle. 

22  novembre,  les  tubercules  de  la  face  s’affaissent  de  plus  en 
plus,  il  n’y  a  pas  de  cicatrices  ni  de  dépression;  les  pustules  des 
membres  se  dessèchent  et  se  couvrent  de  croûtes. 

28  novembre,  quelques  furoncles  à  la  face,  au  front  et  aux  joues; 
nombreuses  taches  rouges  très  petites,  très  serrées  les  unes  contre 
les  autres;  quelques  unes  sont  un  peu  saillantes,  aucune  n’offre 
d’excavation;  aux  membres,  de  larges  taches  violacées  indiquent  le 
lieu  où  étaient  les  pustules. 

Celle  variole  s’annonçait  comme  devant  être  très  grave;  l’éru¬ 
ption  était  aussi  confluente  quepossibleà  la  face;  ily  aeusurla 
poitrine  des  pustules  plates  déprimées  au  centre  et  séchés  comme 
dans  les  cas  les  plus  dangereux;  cependant  le  masque  appli¬ 
qué  le  troisième  jour  de  l’éruption,  et  levé  le  neuvième,  a  com¬ 
plètement  arrêté  la  suppuration;  il  y  a  peut-être  eu  des  vésicules 
qui  se  seront  détruites  sous  l’emplâtre ,  mais  la  plus  grande 
partie  de  l’exanthème  a  été  convertie  en  tubercules  roses  qui  se 
sont  exfoliés  et  résolus,  de  telle  sorte  que  vers  le  vingtième  jour 
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dé  l'éruption  ils  étaient  complètement  affaissés  et  ne  donnaient 
lieu  à  aucune  cicatrice.  Pendant  tout  ce  temps,  il  n’y  a  eu  ni  dou¬ 
leur  ni  gonflement  notables  à  la  face;  le  masque  était  supporté 
sans  gêne,  la  fièvre  et  les  autres  accidents  se  sont  calmés  et  ont 
été  en  diminuant  à  partir  du  moment  de  l’éruption. 

Des  topiques  de  Vigo,  appliqués  en  même  temps  sur  diverses 
parties  du  corps,  ont  produit  des  effets  différents.  Ainsi,  sur  le 
dos  de  la  main  où  la  peau  était  épaisse,  la  modification  parut 
peu  considérable  à  la  première  levée  de  l’appareil,  mais  au  bout 
de  quelques  jours  l’exanthème  s’était  desséché  à  lajambe.  il 
était  complètement  converti  en  petites  vésicules.  Les  emplâtres 
sont  restés  six  jours  en  place  :  c’est  un  temps  trop  long  et  une 
gêne  inutile. 

La  même  médication  a  été  employée  chez  un  jeune  homme 
qui  avait  également  une  variole  confluente  dont  le  début  s’était 
annoncé  de  manière  à  donner  de  vives  inquiétudes;  mais 
comme  Ce  fait  se  rapproche  du  précédent,  je  ne  rapporterai 
que  les  points  capitaux  de  l’observation. 

Ons.  IJk.— Leray,  21  ans,  carrier ,  qui  n’a  point  été  vacciné,  et  n’a 
point  eu  là  Variolé,  est  violemment  pris  le  26  avril  dernier  des  pro- 
drômes  des  maladies  éruptives.  Le  29  ,  éruption  de  l’exanthème  de 
la  variole.  Le  1er  mai ,  le  malade  se  présente  à  l’hôpital  Cochin  dans 
l’état  suivant:  la  face  est  couverte  de  saillies  coniques,  rougesàleur 
base,  déjà  un  peu  luisantes  et  demi-transparentes  à  leur  sommet, 
très  nombreuses  au  front  où  elles  sont  très  voisines  les  unes  des 
autres,  formant  aux  joues  et  sur  le  menton  des  plaques  rouges  dans 
lesquelles  les  saillies  se  touchent;  sur  le  reste  du  corps ,  il  y  a  des 
papules  discrètes  très  nombreuses.  La  langue  est  couverte  de  taches 
blanchâtre?,  la  voûte  et  le  voile  du  palais  sont  parsemés  de  papules; 
fièvre  modérée ,  malaise  général  assez  prononcé.  On  applique  un 
masque  de  Vigo  sur  la  figuré ,  des  emplâtres  dé  même  substance  siir 
le  devdnt  dti  thorax  et  sur  ùhe  grande  partie  de  la  peau  des  meiii- 
bres ,  et  enfin  Une  couché  d’onguent  mercuriel  sur  une  des  jambes. 

Dans  la  journée,  il  survient  plus  de  fièvre;  au  commencement  de 
la  nuit,  le  délire  s,e  prononce  et  le  malade  enlève  son  masque.,  t 
,  Le  2 ,  gonflement  modéré  des  paupières;  les  boutons  de  la  face .ont 
pris  du  volüme  et  sont  tous  confluents;  il  y  a  de  la  titubation,  du 
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délire,  la  langue  sé  sèche,  le  ventre  se  balloftne,  lé  malade  parait 
très  accablé  et  très  souffrant.  Ce  jour  et  les  suivants,  on  pratique 
deux  saignées,  et  on  applique  des  sangsues  en  assez  grand  nombre 
au  dessous  des  apophyses  mastoïdes  ;  le  masque  est  replacé  sur  la 
ligure  dans  la  matinée  du  2  mai. 

Le  5,  on  enlève  les  emplâtres  des  membres ,  et  on  trouve  sous 
eux  l’exanthème  à  l’état  de  vésicules’  peu  volumineuses,  peu.  en¬ 
flammées  et  eh  nombre  moins  grand  què  ne  le  sont  les  pustules  dés 
parties  bon  couvertes  d'emplâtre;  les  accidents  diminuent  notable¬ 
ment. 

Le  6  ,  ou  enlève  le  masque,  et  on  trouve  la  face  couverte.de  tuber¬ 
cules  ayant  un  volume  moitié  moindre  que  celui  des  pustules  des 
oreilles  ,  de  la  couleur  de  la  peau,  taisant  une  saillie  d’une  demi- 
ligne  au  front,  et  moindre  encore  aux  joues.  Les  vésicules  des  mem¬ 
bres  sôht  détruites  par  le  frottement.  Sur  les  paupières,  aux  oreilles 
et  aux  orifices  des  fosses  nasales,  il  y  a  des  pustules  blanches  apla¬ 
ties  et  ombiliquées.,. 

Le  11,  les  pustules  des  parties  quin’ont  point  été  couvertes  d'em¬ 
plâtres  se  couvrent  de  croûtes,  tandis  qu’aux  lieux  où  avaient  été 
les  emplâtres  il  riê  réste  que  dès  taches  roses. 

Le  12,  il  he  resté  plus  à  la  face  qü’uti  petit  nombre  de  tubercules 
t[uï  Sont  couverts  de  squammes  grisâtres. 

Le  16,  léger  gonflement  douloureux  des  gencives,  un  péü  de 
crachottement,  quelques  furoncles  sur  les  membres  qu’on  voit  encore 
présenter  des  croûtes. 

Le  21 ,  les  tubercules  de  la  face  sont  complètement  affaissés  et  ne 
laissent  poür  ifàCes  qü’une légère  coloration  rose,  sahs  dépréssion 
dé  la  peâù;  les  crOùtésdës  paupières  ét  des  oféilles  sont  tombées  ;  il 
reste  encore  un  peu  de  tuméfaction  douloureuse  des  gencives  iy  et  de 
crâchpttementi  Les  croûtes  des  membres  inférieurs  viennent  de  se 
détacher.  Il  y  a  une  douzaine  de  furpncles  sur  les  diverses  parties 
du  corps;  l'amaigrissement  est  assez  prononcé.  - 

Le  2é,  lès  gencrvès  sont  guéries,  il  n’y  a  plus  qti’ün  petit  noittbfé 
dé  furoncles  ;  le  malade  quitte  l’hôpital. 

Cèt  lioiiitïie  aVâitüiriè  éruption  üiMrconflüénte  ét  déb  accidents 
aussi  graves  que  cëltii  dont  l’Histoiré  vâ  sUitée;  Ü  â'êté’iiôfllttié 
lui  couvert  d’emplâtres  de  Yigo  ;  niais  il  a  été  largement  saigné, 
et  les  lësiohs  des  fonctions  ont  été  vivement  combattues  ,  pré¬ 
caution  qüi  a  probablement  contribué  au  succès.  Les  emplâ¬ 
tres  oht  été  appliqués  au  commencement  du  second  jour  de  l’e- 
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ruption.  Le  sixième,  ils  ont  été  détachés  des  membres  où  ils 
avaient  amené  la  résolution  d’une  partie  de  l’exanthème  et  l’ér 
tat  vésiculeux  de  l’autre  partie.  Le  septième,  on  a  ôté  le  masque 
qui  avait  été  enlevé  le  premier  jour  pendant  toute  la  nuit,  et  l’on 
n’a  trouvé  que  des  tubercules  qui  n’ont  point  suppuré,  et  ne  se 
sont  accompagnés  que  d’un  faible  gonflement  de  la  face.  Les 
accidents  graves  avaient  disparu.  Le  treizième  soir,  les  tuber¬ 
cules  de  la  face  étaient  presque  effacés,  quoiqu’à  celte  époque  il 
y  avait  encore  des  pustules  aux  membres  inférieurs. 

M.  Nonat,  l’un  des  médecinsdu  bureau  central,  qui  futchargé 
d’un  service  par  intérim  à  l’hôpital  Cochin  au  moment  où 
je  faisais  mes  essais,  eut  l’occasion  d’y  traiter  par  les  emplâtres 
de  Vigo  deux  cas  de  variole  confluente,  l’un  et  l’autre  très  gra¬ 
ves.  Il  en  obtint  tout  le  succès  désirable  :  les  deux  malades  fu¬ 
rent  conservés,  quoique  chez  l’un  d’eux  l’éruption  ait  été  l’une 
des  plus  abondantes  que  j’aiejamais  vues.  Leur  figure  fut  mise 
à  l’abri  des  accidents  de  la  suppuration  ;  ils  n’eurént  ni  l’un 
ni  l’autre  de  croûtes  à  la  figure  ,  et  chez  tous  deux  les  accidents 
généraux  allèrent  en  diminuant,  à  partir  du  moment  où  on  eut 
appliqué  les  emplâtres  de  Yigo. 

On  est  donc  fondé,  d’après  ces  faits,  les  seuls  qui  se  soient 
présentés  jusqu’à  cette  époque  à  l’hôpital  Çochin,  on  est  fondé, 
dis-je,  à  penser  que  non  seulement  l’on  obtient  une  modification 
avantageuse  de  l’exanthème  de  la  face ,  mais  encore  que  les  ap¬ 
plications  faites  sur  une  assez  grande  étendue  des  membres,  en 
modifiant  une  grande  partie  de  l’exanthème ,  amènent  une  di¬ 
minution  des  accidents  généraux,  et  peuvent  conjurer  le  danger 
de  mort  que  courent  les  malades.  Le  cas  suivant,  le  seul  qui  se 
soit  terminé  par  la  mort ,  fera  voir  qu’il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  que  les  topiques  peuvent  bien  produire  leur  effet  local 
sans  diminuer  en  rien  la  gravité  dp  la  maladie. 

Obs.  X.  N.  ,  24  ans,  sujet  assez  fort,  vacciné  sans  succès,  est  pris, 
le  l'r  avril  1818,  de  frissons  ,  de  malaise  général,  de  céphalalgie ,  de 
douleurs  dans  les  lombes ,  et  de  nausées.  Il  est  saigné  le  lendemain. 

Le  5  dans  la  matinée,  éruption  de  l’exanthème  de  la  variole. 
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Le  6  ;  le  malade  arrive  à  l’hôpital  Cochin  dans  l’état  suivant  : 
accablement  bien-  prononcé,  gémissements',  titubation  ,  peu  de  cé¬ 
phalalgie,  intégrité  des  fonctions  intellectuelles.  A  la  face  :  très 
nombreuses  papules  rouges,  coniques,  placées  très  près  les  unes 
des  autres,  mais  sans  se  toucher;  peau  des  joues,  du  nez  et  du  men¬ 
ton  déjà  gonflée  et  érysipélateuse  ;  yeux  assez  sensibles  à  la  lumière; 
langue  blanche,  à  bords  rouges;  voûte  et  voile  du  palais  parsemés 
de  papules  rouges  très  nombreuses  ;  douleur  à  la  gorge,  gêne  pro¬ 
noncée  de  la  déglutition,  pas  de  vomissements.  Sur  le  tronc  et  sur 
les  membres,  papules  rouges  très  nombreuses,  mais  séparées  les  unes 
des  autres;  fièvre  vive.  —  Traitement  :  fis.  pect.,  looch,  diète. 
Application  d’un  masque  sur  la  face,  et  d’emplâtres  de  Vigo  sur  le 
tronc  en  avant  et  en  arrière,  et  sur  la  plus  grande  partie  de  la  sur¬ 
face  des  membres. 

1  avril.  Les  paupières  qui  sont  à  découvert  offrent  des  papules 
rouges  en  plus  grand  nombre  que  la  veille  :  la  même  chose  a  lieu 
pour  les  petites  portions  des  membres  qui  sont  dépourvues  d’em- 
plàtres.  Gémissements,  insomnie,  pas  de  délire,  abattement  ex¬ 
trême,  langue  collante  et  couverte  d’un  enduit  grisâtre,  douleur  à 
la -gorge,  Voix  peu  altérée,  respiration  libre,  soif  vive,  point  de 
diarrhée,  90  pulsations  à  la  minute. —  Même  traitement.  On  couvre 
d’emplâtres  les  mains  et  les  pieds. 

8  avril.  Délire  la  nuit,  un  peu  d’agitation  et  de  céphalalgie; 
accablement,  sentiment  de  vive  chaleur  sur  les  diverses  parties  de 
la  face ,  aussi  bien  sur  celles  qui  sont  découvertes  que  sur  celles 
qui  sont  placées  sous  les  emplâtres;  peau  légèrement  rose  et  tu¬ 
méfiée,  conjonctives  légèrement  injectées  ;sentiment  de  cuisson  à  la 
peau  des  menibres;  pouls  à  80  pulsations.  —  Même  traitement. 

9  avril.  Agitation  et  déliré  durant  la  nuit;  le  matin ,  réponses 
justes,  assez  de  calme,  un  peu  de  bien-être,  légère  céphalalgie 
gravatiVe ,  ouvertures  nasales  sèches  et  gênant  un  peu  la  respiration, 
langue  collante  offrant  à  sa  pointe  quelques  boutons  blanchâtres, 
lèvres  sèches,  gonflement  peu’ notable  de  la  face,  peu  de  gêne  de  la 
déglutition,  voix  normale;  pustules  des  paupières  et  des  oreilles 
qui  s’élargissent  et  s’ombiliqùent ,  environnées  d’une  peau  un  peu 
moins  rouge  que  les  jours  précédents;  un  peu  d’expectoration 
souillée  de  sang,  râle  muqueux,  diarrhée  assez  abondante,  un  peu 
d’hémorrhagie  par  l’anus;  quelques  coliques,  abdomen  non  déve¬ 
loppé  et  un  peu  doulôureüx  à  la  pression.  L’éruption  est,  aux  par¬ 
ties  visibles  des  membres  et  du  tronc,  dans  le  même  état  qu’à  la 
face. 
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10  avril.  Un  peu  de  délire  la  nuit,  le  malade  s’est  levé  de  son 
lit;  au  matin  ,  céphalalgie,  réponses  justes,  toujours  de  l'accable¬ 
ment,  narines  obstruées  par  des  croûtes  de  mucus  desséché,  lèvres 
sèches,  pustules  assez  nombreuses  à  la  langue,  gonflement  notable 
dès  lèvres,  peau  de  la  face  un  peu  plus  rose  que  la  veille;  pustules 
des  parties  découvertes  de  la  figure,  très  nombreuses  ,  confluentes, 
peu  volumineuses. aplaties,  blanchâtres;  douleur  à  la  gorge,  déglu¬ 
tition  facile,  voix  peu  altérée;  aux  membres,  pustules  fort  nom¬ 
breuses,  assez  volumineuses,  pâles  à  leur  base,  contenant  un  liquide 
transparent.  Pas  de  gêne  de  respiration,  point  de  toux.  Diarrhée 
moins  abondante  ;  pouls  de  80  à  85, 

Le  soir  de  ce  même  jour,  le  malade,  visité  par  l’élève  interne,  était 
à  peu  près  dans  le  même  état  qu’à  la  visite  du  matin ,  et  rien  n’in¬ 
diquait  un  danger  imminent,  lorsque,  vers  le  milieu  de  la  nuit,  il  fut 
brusquement  pris  d’un  collapsus  et  d’une  faiblesse  tels,  qu’il  ne 
pouvait  plus  se  mouvoir  qu’avec  peine;  la  respiration  devint  pro¬ 
fonde,  lente  et  siertoreuse,  le  pouls  s’affaiblit,  et  au  bout  d’une 
heure  il  Expira. 

Autopsie  faite  le  12  avril.  On  ôte  le  masque,  et  on  trouve  que 
l’exanthème  se  compose  de  tubercules  de  la  couleur  de  la  peau , 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  ne  contenant  pas  de  pus  à  leur 
intérieur.  Incisés  verticalement,  ces  tubercules  offrent  un  renflement 
de  la  partje  superficielle  de  la  peau ,  qui  est  dure  et  plus  blanchâtre 
que  sur  les  autres  points.  La  face  n’offre  pas  de  tuméfaction.  Sur 
lés  autres  parties  du  corps  où  étaient  les  emplâtres,  l’exanthème  est 
bien  moins  abondant  que  sur  les  endroits  sur  lesquels  on  n’a  point 
placé  d’emplâtre.  On  ne  put  compter  les  traces  d’éruption  sur  les 
espaces  circonscrits  avec  le  nitrate  d’argent  à  cause  de  la  pâleur  de 
la  pèau  du  cadavre  ;  elles  étaient  du  reste  peu  nombreuses,  et  à 
l’état  vésiculeux.  La  peau  incisée  verticalement  n’offre  aucun  chan¬ 
gement  sous  lès  vésicules,  point  d’épaississement,  point  d’altéra- 
tiOn  de  couleur;  il  n’y  a  qu’une  légère  ulcération  à  la  base  de  chaque 
vésicule.  Sur  le  petit  nombre  de  lieint  où  il  n’y  avait  pas  eu  d’em¬ 
plâtres,  il  y  a  des  pustules  arrondies,  très  larges.,  plates,  déprimées 
au  centre,  dures,  contenant  une  petite  quantité  de  liquide  séro- 
purulent.  Le  pharynx  et  le  larynx  présentent  un  assez  grand  nombre 
de  pustules  qui  forment  des  taches  arrondies,  blanchâtres,  un  peu 
saillantes ,  ulcérées  ou  ramollies  à  leur  centre.  Ces  pustules  sont 
nombreuses  sur  la  base  de  la  langue,  sur  l’épiglotte ,  sur  la  face  ex- 
lame  et  sur  lè  bord  libre  des  replis  aryténo-épiglottiques;  elles  sont 
im  peu  moins  nombreuses  à  l’ouverture  de  la  glotte  et  dans  les  venlri- 
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cules  ;  rares  au  bas  du  larynx ,  et  bornées  à  deux  ou  trois  5  la  partie 
inférieure  de  la  trachée-artère.  La  rougeur  et  le  gonflement  de  la 
muqueuse  de.  ces  parties  sont  presque  nuis,  et  l’ouverture  de  la 
glotte  ne  parait  pas  sensiblement  diminuée.  Légère  injection  san¬ 
guine  de  la  pie-mère,  très  légère  teinte  rosée  de  la  substance 
blanche  du  cerveau  qui  conserve  de  la  consistance.  Engouement 
très  prononcé  de  la  partie  postérieure  des  poumons  qui  sont  d’un 
rouge  foncé  et  donnent  beaucoup  de  sang  à  la  coupe.  Bron¬ 
ches  dont  la  muqueuse  est  de  couleur  violacée  sans  autre  alté¬ 
ration.  Cœur  un  peu  mou  :  ses  cavités  sont  remplies  de  sang  noir 
en  partie  liquide,  en  partie  conerélé  ,  mais  mou  ;  leur  face  interne 
est  blanche,  lisse,  ainsi  que  la  face  interne  de  tous  les  systèmes 
artériel  et  nerveux.  L’œsophage,  l’estomac  et  les  intestins  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  notable  ;  la  muqueuse  en  est  généralement  blanche 
cl  de  consistance  normale,  on  y  voit  çà  et  là  quelques  rougeurs. 
Dans  le  duodénum  et  près  de  l’intestin  grêle  les  follicules  de 
Brunner  sont  assez  volumineux.  Au  bas  de  l’iléon  il  y  a  plusieurs 
plaques  de  Peyer  assez  larges  et  d’un  aspect  analogue  à  celui  d’une 
barbe  récemment  faite.  Le  rectum  offre  sa  muqueuse  très  rouge, 
couverte  en  quelques  endroits  d’une  fausse  membrane  molle,  gri¬ 
sâtre,  assez  épaisse,  sous  laquelle  se  trouvent  quelques  ulcérations 
superficielles.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  assez  gros  et  contien¬ 
nent  beaucoup  de  sang,  et  offrent  une  congestion  sanguine  assez 
forte.  La  muqueuse  des  voies  urinaires  est  légèrement  rouge  dans 
les  bassinets  et  au  bas-fond  de  la  vessie. 

-Cette  observation ,  que  j’ai  rapportée  avec  détail  en  raison  de 
l’intérêt  qu’elle  mérite,  nous  fait  voir  un  sujet  qui  se  présente 
avec  l’aspect  et  l’ensemble  des  phénomènes  qu’on  ne  rencontre 
que  dans  les  affections  très  graves.  Ce  sujet  a  une  éruption  des 
plus  confluentes;  un  masque  et  des  emplâtres  de  Vigo  couvrent 
la  plus  grande  partie  de  la  peau,  et  convertissent  l’exanthème 
en  dés  tubercules  à  la  face  et  en  des  vésicules  en  petit  nombre 
aux  membres  et  au  tronc. 

Les  accidents  des  premiers  jours  de  la  maladie  persistent  à 
peu  près  au  même  degré,  mais  rien  n’indique  qu’une  issue  fatale 
soit  prochaine,  lorsque  le  sixième  jour  la  mort  a  lieu  brusque¬ 
ment.  A  l’autopsie  on  ne  trouve  que  des  lésions  qui  ne  sont  point 
en  rapport  avec  les  accidents  et  avec  une  mort  aussi  prompte. 
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Le  cerveau  est  à  peine  injecté ,  la  glotte  est  libre ,  l’engoûment 
sanguin  n’occupe  que  la  partie  postérieure  des  poumons. 

Il  est  évident,  d’après  l’analyse  de  ce  fait  unique  jusqu’à  pré¬ 
sent  ,  que  la  cause  des  accidents  et  de  la  mort  n’était  pas  dans 
l’exanthème ,  puisque  les  topiques  lui  avaient  ôté  toute  sa  vio¬ 
lence  et  l’avaient  en  quelque  sorte  réduit  à  une  simple  varicelle 
sur  les  cinq  sixièmes  de  la  surface  du  corps.  Il  est  certain  aussi 
qu’elle  n’était  pas  dans  les  lésions  organiques  que  l’autopsie  a 
fait  connaître,  car  elles  étaient  peu  graves  ;  et  cependant  les  ac¬ 
cidents  avaient  eu  uhe  durée  de  sept  à  huit  jours,  ce  qui  ne  per¬ 
met  pas  de  supposer  qu’elles  fussent  de  nature  à  disparaître 
après  la  mort.  Il  faut  donc  chercher  cette  cause  dans  l’élément 
inconnu  duquel  j’ai  parlé  au  commencement  de  ce  travail ,  et 
dont  l’influence  s’est  fait  sentir  dès  le  début ,  puisque  les  acci¬ 
dents  n’ont  pas  diminué  au  moment  où  l’éruption  s’est  faite,  et 
ne  se  sont  point  accrus  depuis  son  développement.  Peut-être 
qu’un  traitement  antiphlogistique  puissant  eût  combattu  avec 
avantage  cet  élément ,  que  nous  sommes  disposés  à  regarder 
comme  agissant  à  la  manière  des  stimulants.  Ily  alieude  croire 
à  cette  influence  ,  puisque,  sur  les  cinq  sujets  pris  de  variole 
confluente  qui  ont  été  traités  par  les  topiques  mercuriels  ,  ce 
cas  est  le  seul  insuccès  qu’il  y  ait  eu. 

Je  ne  laisserai  pas  ce  fait  sans  présenter  une  remarque  im¬ 
portante.  Ce  cas  est  peut-être  le  seul  dans  lequel  l’exanthème 
d’une  variole  confluente  ait  été  considérablement  atténué  sans 
qu’on  puisse  accuser  une  irritation  d’un  des  organes  principaux 
de  l’économie  d’être  la  cause  de  cette  diminution  ;  c’est  par  con¬ 
séquent  le  seul  où  les  effets  de  cette  espèce  de  délitescence  aient 
pu  être  observés  dans  toute  leur  simplicité  ,  le  seul  où  les  mé¬ 
tastases,  s’il  y  en  avait  eu ,  n’eussent  pu  être  attribuées  à  une 
stimulation  préalable  des  organes  internes.  Or,  l’atténuation  de 
l’exanthème  n’a  produit  aucune  lésion  appréciable  de  ces  or¬ 
ganes,  l’autopsie  n’a  fait  voir  que  des  altérations  pathologiques 
bien  moindres  que  celles  qu’on  rencontre  souvent  après  les  va¬ 
riole?.  Il  n’y  a  point  eu  de  métastase.  L’objection  du  transport 
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de  l’irriLalioii  de  la  peau  sur  uu  des  organes  importants  de  l’é¬ 
conomie  se  trouve  réfutée  pour  la  première  fois  d’une  manière 
irréfragable  par  un  fait  matériel  ;  et  il  reste  prouvé  qu’on  peut, 
à  l’aide  de  certains  procédés ,  diminuer  notablement  la  phleg- 
masiede  la  peau  dans  un  exanthème,  sans  produire  nécessaire¬ 
ment  une  inflammation  des  organes  principaux  de  l’éco¬ 
nomie,  vérité  très  importante  à  constater. 

Il  résulte  de  ces  observations  sur  les  varioles  confluentes 
1°  que  les  topiques  mercuriels  ont  sur  cette  espèce  d’éruption 
varioleuse  une  action  plus  puissante  encore  que  sur  les  autres, 
puisque  toutes  les  fois  qu’on  en  a  fait  l’emploi  ils  ont  produit 
une  modification  profonde;  2°  que  ceLte  modification  consiste 
dans  la  résolution  et  dans  la  transformation  vésiculeuse  ou  tu¬ 
berculeuse  de  l’éruption,  dans  des  proportions  semblables  à 
celles  des  autres  espèces  de  la  maladie  ;  3“  que  toujours,  après 
quatre  ou  cinq  jours  d’application,  les  topiques  ont  produit  tout 
leur  effet,  que  le  malade  est  mis  à  l’abri  de  la  suppuration  et  de 
tous  les  accidents  qu’elle  amène  soit  avec  elle ,  soit  après  elle, 
tels  qu’érysipèles  de  la  face,  méningites,  ulcération  profonde  de 
la  peau  du  visage ,  croûtes  des  ouvertures  des  fosses  nasales, 
ulcérations  des  bords  des  paupières  et  du  globe  de  l’œil,  cica¬ 
trices  difformes ,  etc.;  4°  qu’à  dater  de  ce  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour,  les  accidents  graves  cessent  ordinairement  pour 
faire  place  à  un  calme  absolu;  5°  qu’enfin  on  a  par  cette  mé¬ 
thode  plus  de  chances  de  conserver  les  malades  que  par  toute 
autre ,  puisque  sur  cinq  malades  adultes  on  n’en  a  perdu 
qu’un ,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  la  mortalité  ordinaire  dés 
varioles  confluentes  est  au  moins  d’un  tiers. 

L’emploi  des  topiques  sur  la  plus  grande  partie  de  la  peau 
me  paraît  donc  d’une  sage  thérapeutique,  celui  du  masque  est 
indispensable ,  et  je  ne  lui  connais  aucun  inconvénient;  les  ma¬ 
lades  ne  se  plaignent  nullement  de  la  gêne  légère  qu’il  pourrait 
occasionner.  Pour  rendre  son  application  plus  efficace,  je  conr 
seille  de  faire  tous  les  deux  jours  une  onction  de  pommade  na¬ 
politaine  sur  les  paupières  et  autour  des  narines ,  parce  que  le 
masque  ne  peut  agir  que  sur  ces  parties. 
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Après  être  entrés  dans  le  détail  des  observations  particulières, 
nous  pouvons  maintenant  faire  l’histoire  générale  de  l’influence 
des  topiques  mercuriels  dans  la  variole,  indiquer  la  manière 
d’employer  ces  topiques,  décrire  les  effets  qu’ils  produisent, 
parler  des  légers  accidents  qu’ils  peuvent  occasionner ,  dire 
enfin  quelques  mots  sur  leur  mode  probable  d’action. 

L’emplâtre  dont  je  me  suis  servi  est  l’emplâtre  de  Vigo  cum 
mercurio  du  Codex,  étendu  en  couche  de  deux  lignes  d’épais¬ 
seur  sur  une  toile  assez  grossière.  Je  préfère  la  toile  grossière 
au  calicot ,  parce  que  ce  dernier  appliqué  sur  la  face  n’a  point 
assez  de  rigidité  pour  se  maintenir  dans  une  application  exacte; 
il  cède  à  son  propre  poids  et  se  trouve  ainsi  presque  toujours 
dans  un  contact  très  imparfait  avec  la  peau.  On  pourrait  aug¬ 
menter  la  qualité  agglulinative  de  l’emplâtre ,  mais  ce  ne  pdur- 
rait  être  qu’en  diminuant  la  proportion  de  mercure,  qui  n’est 
déjà  pas  trop  forte. 

Pour  le  visage,  on  taille  un  masque  qui  prend  de  la  racine  des 
cheveux  pour  aller  jusqu’au  dessous  du  menton,  et  qui  latérale¬ 
ment  va  de  l’une  à  l’autre  oreille.  Deux  larges  ouvertures  lais¬ 
sent  les  paupières  à  découvert;  une  fente  en  T,  dont  la  branche 
verticale  est  plus  allongée  que  la  branche  transversale,  permet  à 
l’emplâtre  de  s’adapter  exactement  sur  le  nez  ;  enfin  une  troi¬ 
sième  ouverture  allongée  laisse  en  liberté  la  bouche  et  le  bord 
libre  des  lèvres.  Ainsi  disposé ,  ce  masque  s’applique  très  bien, 
et  pour  peu  qu’on  ait  d’habitude,  il  joint  parfaitement.  Une  ban¬ 
delette  de  sparadrap  placée  transversalement  sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  reportée  derrière  la  tête,  où  elle  se  croise,  et  venant  en¬ 
suite  réunir  ses  deux  bouts  sur  le  front,  sert  à  maintenir  ce 
masque. 

Pour  les  membres,  l’emplàtre  est  maintenu  à  l’aide  de  circon¬ 
volutions  de  bandelettes  de  diachylon,  le  tout  recouvert  de  com¬ 
presses  et  soutenu  par  des  bandes,  quand  cela  est  possible. 

Lorsque  j’emploie  les  onctions  mercurielles ,  j’élale  sur  la 
peau  une  couche  d’onguent  napolitain  de  deux  lignes  d’épais¬ 
seur  ;  sur  les  membres  je  la  recouvre  d’un  large  emplâtre  de 
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diachylon  et  je  la  renouvelle  tous  les  deux  jours.  A  la  face  ,  il 
faudrait  renouveler  l’onguent  tous  les  jours. 

La  durée  de  l’application  des  topiques  n’a  pas  besoin  d’être 
de  plus  de  trois  jours  pour  les  varioles  simples,  et  de  quatre 
jours  pour  les  varioles  confluentes.  Plus  prolongée,  cette  ap¬ 
plication  n’a  pas  d’influence  plus  avantageuse;  au  contraire,  il 
peut  en  résulter  le  ramollissement  de  la  partie  de  peau  qui 
forme  la  base  des  vésicules ,  et  par  suite  se  faire  des  cica¬ 
trices  déprimées. 

Pendant  la  durée  de  cette  application,  les  malades  ne  se  plai¬ 
gnent  point,  ils  supportent  facilement  la  gêne  légère  que  cause 
lemasque.  Il  n’y  a  pas  de  prurit  désagréable. 

La  modification  de  l’exanthème  que  produisent  les  emplâtres 
de  Vigoetl’onguent  mercuriel  sont  la  résolution  de  l’exanthème 
variolique,  sa  conversion,  soit  en  vésicules,  soit  en  tuber¬ 
cules. 

La  résolution  est  primitive  ou  secondaire.  La  résolution  pri¬ 
mitive  a  lieu  quand,  après  deux  ou  trois  jours  d’application  des 
topiques,  on  ne  retrouve  plus  de  papules  à  la  levée  de  l'appareil. 
On  l’a  obtenue  dans  la  majorité  des  cas  où  l’application  a  été 
faite  sur  l’exanthème  à  l’état  papuleux;  plus  tard  elle  n’est  plus 
possible.  Le  plus  souvent,  elle  n’a  pu  être  appréciée  qu’à  vue 
d’œil,  et  en  comparant  la  quantité  de  boulons  de  la  partie  mo¬ 
difiée  avec  ceux  de  la  partie  correspondante  non  modifiée.  Dans 
les  cas  assez  nombreux  où  on  avait  compté  d’avance,  on  a  trouvé 
que  son  maximum  était  du  tiers  et  son  minimum  d’un  dixième 
des  boutons.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  prévenir  le  déve¬ 
loppement  des  papules  en  appliquant  les  topiques  avantl’érup- 
tion,  les  malades  ne  s’étant  jamais  présentés  à  Fhôpilai  qu’après 
la  première  journée  de  l'éruption.  J’ai  cherché  à  y  suppléer  en 
appliquant  des  emplâtres  de  Vigo  sur  les îieux.où  j’avais  dessein 
de  faire  des  onctions  avec  la  pommade  slibiée.  L’application 
préalable  avait  duré  plusieurs  jours,  avant  que  les  onctions 
fussent  faites.  Les  pustules  spéciales  se  sont  développées  sous 
les  emplâtres  de  Vigo,  au  moins  avec  la  môme  force  que  sous 


156 


ÉRUPTIONS  VARIOLIQUES. 


des  emplâtres  de  diachylon,  et  plus  fortement  que  sur  les  lieux  où 
l’on  n’avait  mis  que  de  simples  compresses.  L’action  des  topiques 
mercuriels  n’a  donc  point  empêché  les  boutons  de  se  développer; 
mais  d’un  autre  côté,  j’ai  mis  un  emplâtre  de  Vigo  sur  lu  jambe 
d’un  sujet  qui  était  au  premier  jour  d’une  éruption  de  rougeole, 
et  l’exanthème  c’avait  pas  encore  affecté  les  jambes.  Au  bout 
de  deux  jours,  à  la  levée  de  l’appareil,  il  n’y  avait  eu  en  cet  en¬ 
droit  qu’un  fort  petit  nombre  de  taches  rouges  à  peine  visibles, 
tandis  que  les  parties  voisines  étaient  couvertes  de  taches  rouges 
etsaillanles.  Il  résulte  de  là  que  la  question  me  semble  encore 
indécise. 

La  résolution  secondaire  a  lieu  quand,  aubout  dedeux  jours, 
on  trouve,  lors  de  la  levée  des  appareils,  les.  papules  plue  volu¬ 
mineuses  qu’elles  ne  l’étaient  lors  de  leurapplicalion;puis  qu’a- 
près  deux  autresjours  d’application,  elles  se  trouvent  être  dis¬ 
parues  :  ce  mode  de  résolution  est  moins  commun  que  le  pré¬ 
cédent.  Il  a  lieu  dans  les  cas  où  une  partie  des  pustules  a  subi  la 
résolution  primitive,  et  ne  suppose  pas  une  éruption  plus 
avancée. 

La  résolution  s’est  vue  plus  souvent  aux  membres  qu’au  vi¬ 
sage,  parce  que  l’éruption  y  est  toujours  sur  un  même  sujet 
moins  avancée.  Je  n’ai  pu  déterminer  les  conditions  de  sexe  ou 
de  disposition  de  peau  qui  ont  de  l’influence  sur  la  fréquence 
-  de  la  résolution;  j’ai  seulement  observé  que  l’exemple  le  plus 
frappant  de  résolution  avait  eu  lieu  sur  cet  enfant  de  six  se¬ 
maines,  dont  j’ai  donné  l’observation  abrégée. 

La  conversion  en  vésicules  se  voit  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  que  la  résolution.  Quelle  que  soit  l’espèce  d’éruption  vario¬ 
leuse,  ces  vésicules  ont  toujours  le  même  aspect,  et  présentent 
toujours  les  caractères  de  l’herpès  ;  la  meilleure  idée  qu’on 
en  puisse  donner  est  de  les  comparer  à  ces  vésicules  qui  se  dé¬ 
veloppent  surlesparlies  qui  ontété  quelque  temps  recouvertes  de 
cataplasmes.  A  leur  maximum  de  développement, elles  sont  coni¬ 
ques,  remplies  d’un  fluide  lactescent.  Leurs  parois  sont  formées 
par  un  épiderme  extrêmement  mince  et  peu  tendu.  Leur  base  est 
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quelquefois  environnée  d’une  aréole  peuétendue  d’un  rose  pâle. 
Leur  yolumévarie  depuis  celui  de  la  pointe  d’une  épingle  jusqu’à 
celui  d’un  grain  de  millet;  elles  sont  toujours  séparées  les  unes 
des. autres  par  un  intervalle  dans  lequel  la  peau  reste  blanche, 
et  ne  devient  jamais  érysipélateuse, rouge  et  gonflée, comme  cela 
se  voit  autour,  des  pustules  varioleuses  en  suppuration. 

Leplus  légerfroltemenlles  détruit,  et  met  à  découvert  leur  base 
forméepar  de  lapeau  légèrement  rose,  humide, non  encore  pour¬ 
vue  d’épiderme,  mais  ne  présentant  point  d’ulcération  qui  ait 
creusé  au  dessous  du  niveau  de  la  peau.  Le  lendemain  de  la  levée 
des  appareils,  cette  petite  surlace  rose  est  devenuesèche;  l’épi¬ 
derme  s’y  est  formé,  et  il  ne  s’y  établit  jamais  de  croûtes. 

Si  l’emplâtre  a  séjourné  plus  de  quatre  ou  cinqjours  sur  les 
vésicules,  celles-ci  se  détruisent,  il  reste  à  leur  place  Une  petite 
surface  arrondie  et  légèrement  ulcérée  qui  se  cicatrisé  promp¬ 
tement.  Enfin,  dans  tous  les  cas  observés  par  moi,  la  peau  n’a 
point  été  déformée,  il  n’y  a  point  eu  de  cicatrices  déprimées. 
Je  dois  dire  cependant  qu’ayant  eu  l’occasion  de  revoir,  il  y  a 
peu  de  temps,  l’un  des  malades  traités  par  M.  JXonat,  j’ai  trouvé 
sur  son  visage  une  multitude  d’excavations  très  petites,  fort 
rapprochées  les  unes  des  autres,  apercevables  seulement  à 
une  petite  distance  et  très  différentes  de  ces  cicatrices  difformes 
qu’il,  est  si  commun  de  rencontrera  la  suite  des  variolés  con¬ 
fluentes.  Jene  sais  pas  si  le  masque  qu’on  a  appliqué  l’a  étëbien 
exactement,  et  s’il  avait  produit  tout  son  effet. 

La  conversion  en  vésicules  peut  être  obtenue  tant  que  les  pus¬ 
tules  de  l’exanthème  de  la  variole  ne  contiennent  pas  de  pus; 
ainsi  je  l’ai  obtenue  par  des  applications  commencées  le  cih- 
quièmejourde  l’éruption.  Plus  tard,  les  pustuies  se  sont  déve¬ 
loppées,  comme  si  on  ne  les  avait  pas  couvertes  d’emplâtres. 
J’ai  répété  plusieurs  fois  cette  tentative  et  le  résultat  a  toujours 
été  le  même;  aussi  j’assure  bien  qu’une  fois  le  cinquième  et  au 
plus  le  sixième  jour  de  l’éruption  passé, on  ne  peut  plus  modifier 
l’éruption  de  la  variole. 

La  conversion  en  vésicules  présente  de  grands  avantages, 
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puisqu’elle  fait  de  l'éruption  varioleuse,  quelque  abondante 
et  confluente  qu’elle  soit,  une  varicelle  à  vésicules  phlysaciées, 
peu  nombreuses,  discrètes,  sans  la  moindre  inflammation  de  la 
peau  environnante,  déjà  disparues  et  remplacées  par  une  sim¬ 
ple  tache  rouge  non  suivie  de  croûte,  quand  les  parties  non 
modifiées  par  les  topiques  sont  encore  à  l’état  pustuleux.  Enfin, 
elle  met  à  l’abri  des  cicatrices  déprimées. 

La  conversion  en  tubercules  (ce  mot  étant  pris  dans  l’accep¬ 
tion  que  lui  donnent  les  dermatologistes)  est  la  plus  rare  de 
toutes;  elle  n’a  jamais  lieu  qu’àlafigure, et  ne  s’observe  ordinaire¬ 
ment  que  dans  les  cas  d’éruption  confluente,  soit  de  variolo'ide, 
soit  de  variole;  je  l’ai  vue  pourtant  quelquefois  après  la  variole 
discrète  dans  les  parties  de  la  face  où  l’éruption  était  la  plus 
abondante. 

Les  tubercules  se  présentent  sous  deux  formes  bien  dis¬ 
tinctes.  —  Dans  l’une,  ce  sont  des  saillies  hémisphériques  d’un 
volume  moitié  moindre  que  celui  des  pustules  de  la  face,  d’une 
couleur  rosée,  semblable  à  celle  de  la  peau  environnante,  d’une 
consistance  égale  à  celle  des  autres  parties  de  la  peau,  pourvues 
d’épiderme,  douées  d’une  sensibilité  très  obtuse,  puisqu’on  peut 
les  piquer  avec  une  épingle  sans  provoquer  de  douleurs,  don¬ 
nant  cependant  du  sang  par  les  piqûres.  Dès  qu’on  enlève  l’em¬ 
plâtre  qui  les  couvrait,  ces  tubercules  s’affaissent  peu  à  peu,  et 
disparaissent  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  en  partie  par  voie 
de  résolution,  et  en  partie  par  desquammation  furfuracée,  sans 
jamais  laisser  ni  croûtes,  ni  saillie,  ni  dépression. 

Etudiés  anatomiquement,  ces  tubercules  offrentun  renflement 
de  la  portion  de  peau  sur  laquelle  ils  siègent,  formé  par 
une  matière  blanchâtre  demi-transparente  ,  espèce  d’exsu¬ 
dation  qui  s’est  faite  dans  là  moitié  superficielle  de  l’épaisseur 
du  derme,  à  l’endroit  où  siégeait  le  bouton  varioleux. 

La  seconde  espèce  se  compose  de  saillies  grisâtres  beaucoup 
plus  volumineuses  que  les  précédentes, plus  dures,  ayant  un  som¬ 
met  pointu,  qui  contieni  un  peu  de  pusjaunâtre.  Ces  saillies  di¬ 
minuent  beaucoup  de  volume  dès  lepremier  jour  qui  suit  lalevée 
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des  emplâtres,  se  durcissent  et  disparaissent  en  grande  partie 
au  moyen  d’une  desquammation  formée  d’épaisses  écailles  gri¬ 
sâtres,  et  en  partie  par  résolution,  sans  laisser  de  croûtes  ni  de 
cicatrices, 

Je  regarde  la  conversion  en  tubercules  comme  le  résultat 
d’une  action  incomplète  des  emplâtres  de  Vigo  sur  une  érup¬ 
tion  qui  a  beaucoup  d’activité.  Cette  action  n’a  pu  empêcher 
l’exsudation  plastique  de  se  faire  dans  le  bouton  varioleux, 
mais  elle  l’a  empêchée  de  dégénérer  en  pus,  ou  au  moins  la  pe¬ 
tite  quantité  de  pus  qui  s’est  faite  n’est  pas  restée  à  l’état  li¬ 
quide  et  n’a  pas  envahi  tout  le  bouton  varioleux.  Je  pense  que 
les  tubercules  ne  se  voient  qu’à  la  face,  parce  que,  malgré 
tous  les  soins,  il  est  impossible  d’obtenir  que  le  masque  soit  ap¬ 
pliqué  sur  la  peau  de  la  face  comme  les  autres  emplâtres  le  sont 
sur  les  membres.  On  sait,  au  reste,  que  l’exanthème  a  plus  d’ac¬ 
tivité  sur  la  face  que  partout  ailleurs.  Chacune  de  ces  modi¬ 
fications  de  l’érüplion  ne  s’observe  pas  isolément  sur  un  malade; 
ainsi,  on  peut  les  observer  toutes  les  trois  sur  la  même  partie  : 
par  exemple,  à  la  figure, une  portion  de  l’exanthème  sera  dissipée 
par  voie  de  résolution,  une  autre  portion  se  trouvera  être  à 
l’état  vésiculeux,  et  le  reste  à  l’état  de  tubercules.  Dans  lé  cas 
de  variole  confluente,  il  est  assez  ordinaire  que  tous  les  boutons 
de  la  face  soient  passés  à  l’état  tuberculeux. 

De  légers  accidents  peuvent  être  la  suite  de  l’application  des 
topiques  mercuriels.  Le  plus  remarquable  est  une  éruption  ru- 
béoliforme  de  toute  la  surface  du  corps  ;  je  ne  l’ai  observée  que 
trois  fois  sur  près  de  quarante  sujets  sur  lesquels  ont  été  faites 
ces  applications  :  chez  deux  de  ces  sujets  ,  les  emplâtres 
étaient  restés  trop  long-temps  appliqués ,  et  lorsqu’on  les 
leva,  la  peau  qu’ils  recouvraient  fut  trouvée  érysipélateuse. 
Dans  le  troisième  cas,  cet  érysipèle  n’avait  pas  eu  lieu.  Dans  les 
trois  cas,  l’éruption  fut  successive  et  occupa  toute  la  surface 
du  corps.  Elle  présentait  les  caractères  de  la  rougeole,  tant 
pour  l’aspect  que  pour  la  marche  et  pour  la  durée  ;  elle  fut  pré¬ 
cédée  d’un  peu  dégonflement  à  la  face,  et  s’accompagna  de  fié- 
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vre  ;  la  toux  ne  fut  pas  constante  •  la  desquanunation  furfuracëe 
ne  put  être  observée  au  milieu  de  la  desquammalion  de  la  va¬ 
riole,  car  cette  éruption  n’apparut  chaque  fois  qu’au  moment 
de  la  desquammalion.  Les  malades  n’ont  pu  donner  de  rensei¬ 
gnements  positifs  sur  une  autre  rougeole  qu’ils  auraient  pu  avoir 
antérieurement.  Cet  exanthème  a  toujours  été  peu  grave,  les 
malades  y  ont  à  peine  fait  attention. 

Un  second  accident  encore  moins  sérieux  que  le  précé¬ 
dent  ,  et  qui  a  peut-être  été  observé  cinq  à  six  fois ,  est 
l’apparition  d’un  eczema  rubrum  aux  environs  des  parties  où 
étaient  placés  les  topiques  ;  il  ne  s’est  vu  que  dans  les  cas  où 
l’on  avait  employé  l’onguent  mercuriel,  et  jamais  dans  ceux  où 
je  n’avais  appliqué  que  l’emplâtre  de  Yigo.  Il  a  toujours  été 
borné  à  une  petite  étendue,  et  n’a  jamais  duré  que  deux  ou  trois 
jours.  Ayant  appris  que  M.  Baudelocque  avait  cru  observer 
cette  espèce  d’hydrargyrie  sur  quelques  enfants,  j’ai  répété  l’ex¬ 
périence  sur  de  jeunes  sujets,  et  entre  autres  sur  un  enfant  de 
onzeansquiavaîtdesdouleursarticulaires.DesemplâtresdeVigo 
restèrent  pendant  plus  de  quinze  jours  appliqués  sur  toutes  les 
articulations  des  membres,  sans  produire  sur  la  peau  autre 
chose  que  quelques  vésicules  d’herpès  qui  disparurent  au  bout 
de  peu  de  jours.  Chez  les  autres  sujets,  je  n’ai  rien  observé  de 
particulier. 

Sur  deux  sujets  chez  lesquels  on  avait  appliqué  sur  un  point 
des  membres  une  couche  d’onguent  mercuriel ,  il  y  eut  de  la  tu¬ 
méfaction  ét  de  la  sensibilité  des  gencives,  avec  un  peu  de  sali¬ 
vation  ;  légers  accidents  qui  n’ont  eu  que  peu  de  durée. 

Voilà  les  seuls  accidents  que  j’aie  pu  remarquer  à  la  suite  de 
l'application  des~ topiques  mercuriels. 

Maintenant  je  dois  répondre  d’avance  aux  objections  qui 
pourraient  être  faites  à  la  méthode  des  topiques.  On  apenséque 
les  topiques,  en  arrêtant  l’exanthème,  pouvaient  troubler  la 
marche  delavariole,  et  occasionner  des  accidents.  Il  est  inutile 
de  combattre  théoriquement  celte  opinion  ,  ce  serait  s’égarer 
volontairement  dans  des  raisonnements  superflus  ;  il  vaut  mieux 
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voir  ce  que  donnent  les  faits,  puis  en  tirer  une  conclusiou.iOr,  sur¬ 
plus  de  trente  sujets  qui  ont  été  traités  par  les  topiques  placés 
sur  de  grandes  surfaces,  il  a  été  impossible  d’apercevoir  la 
moindre  altération  dans  la  marche  de  la  maladie  ;  les’varicelles 
se  sont  terminées  dans  la  portion  de  l’exanthème  non:  modifiée 
après  quatre  à  cinq  jours  d’éruption,  les  varioloïdes  après  huit 
à  dix  jours,  et  les  varioles  après  seize  ou  dix-huit  jours.  Les  ac¬ 
cidents  ont  toujours  semblé  être  plus  faibles  que  dans  les  vario¬ 
les  traitées  par  une  autre  méthode.  Les  convalescences  ont  tou¬ 
jours  été  rapides  et  franches. 

C’est  surtout  dans  les  varioles  confluentes  qu’on  a  craint  le 
danger  des  métastases.  On  sait,  en  effet,  que  les  accidents  graves 
sont  dans  ces  cas  ordinairement  en  raison  inverse  del’activité 
de  l’exanthème,  mais  peut-on  légitimement  tirer  de  ce  fait  les 
conséquences  qu’on  en  a  tirées?  Voyons.  La  marche  de  .l’érup¬ 
tion  est  suspendue  par  le  fait  d’une  cause  extérieure  apprécia¬ 
ble,  ou  bien  celte  suspension  s’est,  faite  spontanément,  c’est  à 
dire  sans  cause  extérieure  apparente.  Dans  le  premier  cas,  la 
suppression  de  l’exanthème  peut, avoir  été  accompagnée  d’un 
dérangement  des  fonctions  de  la  peau ,  d’où  une  réaction  sur 
les  autres  organes,  comme  on  le  voit  par  exemple  pour  les  ana- 
sarques  aiguës  qui  se  développent  à  la, suite  de  l’impression  du 
froid  dans  les  rougeoles,  dans  les  scarlatines  ;  ou  bien  elle  peut 
être  la  conséquence  de  l’action  de  cette  cause  extérieure  sur  un 
organe  des  cavités  splanchniques,  sur  le  poumon,  la  plèvre  ou 
le  tube  digestif,  qui  se  trouveront  pris  d’inflammation.  Dans  Iep 
second  cas,  celui  dans  lequel  l'action  de  la  cause  extérieure  n’a 
pu  être  appréciée,  la  disparition  de ;1 'inflammation  à  la  peau 
pourra  toujours  à  la  rigueur  être  regardée  comme  consécutive  à 
l’altération  des  organes  dont  la  fonction  est  troublée, :car  il  est 
complètement  impossible  de  déterminer  positivement, si  cette  al¬ 
tération  qui  fait  toute  la  gravité  de  la  maladie  n’était  point  déjà 
existante,  bien  que  les  accidents  qui  l’ont  révélée  n’aient  paru 
que  plus  tard.  Il  est  si  commun,  dans  les  maladies  où  plusieurs 
organes  sont  pris  à  la  fois,  de  rencontrer  à  l’autopsie  des  lésions 
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que  rien. n’avait  fait  soupçonner,  queje  regarde  comme  superflu 
de  chercher  à  prouver  la  réalité  de  l’asseriion  que  j’émets.  Dans 
les  deux  cas,  les  faits  sont  complexes.  Il  y  a  toujours  au  moins 
deux  incohnues  dont  les  effets  se  composent.  On  y  trouve  tou¬ 
jours  les  résultats  de  la  disparition  de  l’exanthème,  combinés 
avec  ceux  d’un  état  morbide  de  la  peau  ou  de  l’un  des  organes 
principaux  de  l’économie,  état  dont  on  ne  peut  souvent  pas  ap¬ 
précier  le  mode  d’être.  Comment  alors  distinguer  ce  qui  appar¬ 
tient  à  l’une  deces  inconnues  d’avec  ce  qui  vient  de  l’autre?  Tant 
qu’on  lesétudieram#fMo,onne  lèpourra  logiquement  pas;  aussi 
faül-il  regarder  comme  de  pures  hypothèses,  queje  ne  m’arrê¬ 
terai  pas  à  combattre;  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  genre  de  mé¬ 
tastase,  parce  que  cela  manque  de  base.  Pour  tirer  quelque  con¬ 
séquence  valable  de  ces  faits,  il  faut  commencer  par  dégager 
l’une  des  inconnues,  ce  qu’on  a  négligé  de  faire  jusqu’à  présent, 
puis  opérer  sur  celle  qui  sera  restée  ;  alors  seulement  on  aura 
des  chances  de  raisonner  juste  et  d’arriver  à  un  résultat  po¬ 
sitif. 

Le  traitement  par  les  topiques  mercuriels  offre  le  moyen  de 
satisfaire  à  ces  conditions  ;  par  cette  méthode  on  annihile  en 
quelque  sorte  l’éruption  sans  exercer  d’autre  influence  notable 
sur  l’économie,  et  on  se  trouve  dans  la  seule  position  convenable 
pour  obtenir  les  résultats  de  la  diminution  de  l’inflammation  de 
la  peau,  dégagés  de  toute  autre  influence. 

Examinons  donc  ce  que  va  donner  ce  nouvel  ordre  de  faits 
qui  se  range  naturellement  en  deux  catégories,  la  première 
comprenant  les  cas  dans  lesquels  les  malades  ont  guéri.  Dans 
celle-là,  rien  n’est  favorable  à  la  théorie  des  métastases;  au  con¬ 
traire,  les  accidents  plus  ou  moins  graves  ont  toujours  été  en 
diminuant,  et  on  a  remarqué  qu’en  général,  à  l'époque  de  la 
levée  des  appareils,  lorsque  l’éruption  se  trouvait  considéra¬ 
blement  réduite,  il  y  avait  en  même  temps  cessation  de  ces 
accidenls  et  disparition  de  la  fièvre;  c’est,  ce  qii’on  peutvoirdans 
les  observations  que  j’ai  rapportées.  On  n’a  pas  observé  que  la 
portion  d’éruption  qui  n’était  pas  sous  l’influence  directe  des 
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topiques  en  ait  été  activée.  On  n’a  point  vu  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  pustules  de  la  bouohe  et  du  pharynx.  La  seconde  caté¬ 
gorie  se  compose  du  seul  malade  qui  soit  mort.  Ce  fait  est  peut- 
être  le  plus  concluant  de  tous,  celui  sur  lequel  les  effets  de  la 
suppression  de  l’exanthème  auraient  dû  être  très  prononcés, 
puisque  les  cinq  sixièmes  de  l’éruption  avaient  été  résolus, 
ou  changés  en  tubercules  ou  en  vésicules;  cependant  on  n’a 
point  trouvé,  lors  de  l’autopsie,  les  inflammations  qui  auraient 
dû  résulter  de  la  suppression  presque  complète  de  là  phleg- 
masie  de  la  peau,  si  elles  avaient  dû  en  produire;  on  n’a  trouvé 
que  des  altérations  très  légères  et  bien  moindres  que  celles  qu’on 
rencontre  si  souvent  en  pareil  cas.  Ainsi,  ce  fait,  le  seul  complet 
et  le  plus  simple  qu’on  ait  jamais  observé,  n’est  pas  plus  favo¬ 
rable  que  les  autres  à  la  théorie  des  métastases.  Celles-ci  ne  sont 
donc  que  des  êtres  de  raison ,  possibles,  car  les  limites  de  la 
possibilité  sout  en  quelque  sorte:  infinies,  mais  dont  l’expérience 
n’a  point  encore  constaté  la  réalité,  et  auxquellesil  serait  peu  lo¬ 
gique  de  sacrifier  une  méthode  qui  donne  des  effets,  avanta¬ 
geux,  constatés  et.  certains. 

Enfin,  on  a  pensé  que  la  suppression  d’une  phlegmasie  éten¬ 
due  de  la  peau  pouvait  donner  lieu  au  développement  des  fu¬ 
roncles, et  je  n’ai  vu  ceux-ci  que  danslescas  de  confluente, comme 
on  les  voit  dans  ce  genre  de  variole,  de  quelque  manière  qu’on 
le  traite;  je  n’en  ai  point  vu  dans  les  varioles  discrètes. 

Comment  agissent  les  topiques  ?  Je  me  suis  assuré  que  la 
compression  de  la  peau  n’est  pour  rien  dans  les  effets  produits; 
les  pustules  varioliques  se  développent  aussi  bien  sous  les  ban¬ 
delettes  agglutinatives  que  sur  la  peau  libre.  D’accord  avec 
d’autres  observateurs,  j’ai  constaté  que  les  emplâtres  à  base  de 
plomb  n’avaient  aucune  influence,  ainsi  qu’on  pêut  le  voir, 
observation  IV;  des  emplâtres  épais  de  diachylon  placés  sûr 
les  membres  d’un  cêté  du  corps  n’ont  rien  produit,  tandis  que 
les  emplâtres  de  Vigo  placés  sur  les  parties  correspondantes  du 
eôté  opposé  avaient  notablement  modifié  l’éruption.  J’ai  em¬ 
ployé  l’onguent  mercuriel  en  couches  épaisses,  et  l’effet  a  été 
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plus  prononcé  encore  qu’avec  les  emplâtres  de  Vigo.  Il  est  donc 
certain  que  c’est  à  la  présence  du  mercure  qu’est  due  la  pro¬ 
priété  de  l’emplâtre  de  Vigo.  J’ai  fait  faire  d’après  cette  donnée 
des  emplâtres  de  Vigo  dans  lesquels  la  proportion  du  mer¬ 
cure  était  doublée;  le  résultat  n’a  point  répondu  à  mon  attente; 
l’emplâtre  avait  perdu  de  sa  viscosité,  son  application  était 
moins  exacte,  et  je  n’ai  pu  apercevoir  de  différence  appréciable 
entre  les  effets  de  cet  emplâtre  à  double  dose  de  mercure  et  ceux 
de  l’emplâtre  ordinaire.  Je  îi’ai  point  osé  me  servir,  comme 
quelques  personnes  l’ont  fait,  de  pâtes  composées  avec  des  sels 
mercuriels,  le  sublimé  par  exemple;  les  expérimentations  bien 
entendues  ne  me  semblent  pas  devoir  s’étendre  jusqu’à  de  sem¬ 
blables  tentatives,  et  tel  qu’il  est,  l’emplâtrede  Vigo  donne  des 
iîésullats  suffisants  pour  ce  qu’on  veut  en  obtenir. 

On  volt  que  ces  faits  rentrent  dans  ce  qui  a  déjà  été  observé. 
Dans  les  inflammations  le  mercure  est  regardé  comme  un  puissant 
résolutif;  il  est  probable  que  dans  les  varioles  il  agit  comme  dans 
les  érysipèles  en  éteignant  l’inflammation;  mais  est-ce  en  acti¬ 
vant  les  absorbants,  est-ce  en  détruisant  le  stimulus  qui  ap¬ 
pelle  et  entretient  la  fluxion?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dé¬ 
terminer  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances:  mais  ce  qu’il 
importe  de  savoir,  ç’est  que  l’action  de  ce  métal  est  certaine  et 
constatée  dans  la  variole.  Serait-il  d’une  bonne  thérapeutique 
de  donner  de  l’extension  à  cette  méthode  ,  en  l’appliquant  aux 
autres  exanthèmes,  aux  papules  etauxpustules?  Dans  quelques 
cas  de  rougeole,  les  emplâtres  ,  de  Vigo,  appliqués  sur  le  gras 
des  jambes  avant  que  l’éruption  ait  atteint  ;ces  parties  a  pres¬ 
que  annihilé  l’éruption  en  ce  lieu,  tandis  qu’elle  était  très  pro¬ 
noncée  sur  les  parties  de  peau  voisines  ;  il  ne  restait  plus  que  des 
taches  à  peine  visibles ,  mais  sans  saillie  :  l’application  faite  plus 
tard  n’a  point  dpnnc  de  résultats,  en  raison  de  la  rapidité  delà 
marche  ; de  cette  maladie.  Du  reste,  celle  influence  ne  peut 
guère  être  utile  dans  la  rougeole,  exanthème  dans  lequel  les 
inconvénients  de  l’éruption  sont  de  peu  d’importance.  Peut-être 
n’en  serait-il  pas  de  même  dans  la  scarlatine.  Y-a  t-il  lieu  d’es- 
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pérèr  uneaction  salutaire  des  topiques  mercuriels  dans  l’acné, 
dans  Ieporrigo,  ainsi  que  dans  les  lichens  et  les  psoriasis? 
c’est  ce  qui  serait  bien  à  désirer,  puisque  la  plupart  de  ces  ma¬ 
ladies  sont  d’une  si  grande  ténacité  et  que  leur  guérison  est  si 
difficile;  mais  je  n’ai  point  de  données  suffisantes  pour  avoir  une 
opinion  sur  ce  sujet  :  c’est  à  l’expérience  qu’il  faudra  recourir. 


Recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  sur  le  système 

YASCULAÏRE  SANGUIN  DE  l’uTÉRUS  HUMAIN  PENDANT  LA  GES¬ 
TATION,  ET  PLUS  SPÉCIALEMENT  SUR  LES  VAISSEAUX  UTÉRO- 
PLACENTAIRES  ; 

Par  J.  M.  Jacqdemieh,  docteur  en  médecine ,  ex-interne  de 
la  maison  d’accouchement  de  Paris. 

I.  Les  recherches  que  je  publie  aujourd’hui  datent  de  1837, 
dernière  année  de  mon  internat  à  la  maison  d’accouchement. 
Les  circonstances  favorables  de  ma  position,  la  bienveillance 
d’un  excellent  maître,  M.  le  professeur  Moreau,  qui  m’a  confié 
le  soin  de  faire  quelques  préparations  pour  l’atlas  de  son  traité 
d’accouchement,  y  ont  donné  lieu.  Mes  observations  portentsur 
deux  femmes  mortes  dans  le  dernier  mois  de  leur  grossesse  sans 
avoir  été  délivrées,  sur  un  grand  nombre  d’injections  faitessur 
des  utérus  de  femmes  qui  ont  succombé  très  peu  de  temps  après 
l’accouchement,  enfin  sur  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
placentas.  Jedois  indiquer  cesconditions, qu’il  est  indispensable 
de  faire  connaître  dans  une  étude  de  détails  anatomiques  sur  un 
organe  susceptible  d’aussi  grandes  modifications  successives 
que  l’utérus  :  mes  recherches  ne  portent  donc  que  sur  la  der¬ 
nière  période  de  la  grossesse.  Dès  le  commencement,  je  ne  fus 
pas  médiocrement  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
s’assurer  qu’il  existe  constamment  un  double  prolongement 
artérielet  veineux  des  vaisseauxpropresde  l’utérus  qui  semblent 
IIP— in.  12 
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pénétrer  dans  l’épaisseur  du  placenta,  mais  qui  en  réalité 
restent  dans  la  lame  membraneuse  qui  recouvre  la  face  utérine 
de  cet  organe  vasculaire.  Je  ne  sais  comment  expliquer  l’obscu¬ 
rité,  concilier  les  contradictions  de  presque  tous  les  auteurs  sur 
(les  dispositions  anatomiques  si  faciles  à  constater.  La  grande 
question  de  l’isolement,  ou  de  la  communication  directe  par 
des  prolongements  vasculaires  anastomotiques  entre  le  système 
vasculaire  de  la  mère  et  le  petit,  divise  encore  plus  les  anato¬ 
mistes  de  nos  jours  que  leurs  prédécesseurs,  et  autant  sous  le 
point  de  vue  purement  anatomique  que  sous  celui  beaucoup 
plus  obscur  de  la  physiologie.  Cette  question  semble  s’em¬ 
brouiller  en  raison  du  nombre  des  écrits  qu’elle  suscite  ;  et  les 
deux  partis,  comme  s’ils  défendaient  des  principes  opposés, 
ne  cherchent  qu’à  faire  triompher  leur  opinion.  Les  raisons  de 
la  bonne  cause  sont  souvent  aussi  mauvaises  que  celles  de  sa 
rivale;  mais  rappelons  qu’il  s’agit  de  dispositions  ànalomiques  vi¬ 
sibles,  palpables,  sur  lesquelles  il  n’èst  pas  plus  permis  de  différer 
que  sur  le  nombre  et  l’arrangement  des  divers  éléments  de  l’œil  ou 
de  toute  autre  partie  du  corps  sur  iaqueHe  tout  le  mondeest  d’ac¬ 
cord.  Pour  nous,  nous  renfermant  d’abord  rigoureusement  dans 
l'anatomie,  nous  n’appellerons  à  son  secours ’lii  la  physiologie, 
ni  la  pàlhologié,  cause  de  tout  le  malentendu  .  Nous  aurons  soin 
d’indiquer  nos  procédés,  les  précautions  que  nous  avons  prises, 
afin  qu’on  puisse  facilement  vérifier  nos  résultats  et  redresser 
nos  erreurs  si  nous  nous  sommes  trompés.  Lorsque  nous  avons 
crli1  pouvoir  prendre,  dans  nos  recherches,  Un  terme  de  com¬ 
paraison,  nous  avons  vu  que  les  véritables  rapports  des  deux 
systèmes  circulatoires  maternel  et  fœtal  étaient'  coiîhUS'  depuis 
long-temps  :  on  en  trouve  la  rigoureuse  démonstration  figurée 
dans  le  magnifique  ouvrage  de  G.  Ifünleri  Nos  rccherdhes  y 
perdent  un  peu  de  leur  nouveauté,  mais  elles  né  seront  pas  inu¬ 
tiles,  si  elles  peuvent  rappeler  l’attention  des  anatomistes  et  des 
physiologistes  sur  un  ouVrâge  ou  sont  posées  lés  vèrîtirblés  ba¬ 
ses  de  l’anatomie  de  l’utérus  pendantlà  grossesse.  Nous  ferons 
voir.,  du  reste,  dans  l’exposition  critique  que  nous  sommés  forcés 
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de  faire  par  la  nature  de  notre  sujet,  que  quelques  auteurs 
sont  restés  fidèles  à  la  doctrine  qui  résulte  des  travaux  de  J. 
et  de  G.  Hunter. 

II.  Albinus,  cité  textuellement  par  M.  Moreau  (Essai sur  la 
disposition  de  la  membrane  caduque,  1814,  page  15),  a  vu 
surune  femme  morte  vers  la  fin  de  la  grossesse,  à  la  face  in¬ 
terne  de  l’utérus, dans  la  partie  correspondante  à  l’insertion  du 
placenta,  des  artères  tortueuses  et  non  rameuses.  On  voit,  du 
reste,  qu’Albinus  n’avait  qu’une  connaissance  imparfaite  de  la 
membrane  caduque. 

Ruysch  a  fait  voir  dans  le  placental’anastomose  directe  des  ar¬ 
tères  ombilicales  avec  la  veine  ombilicale,  mais  il  n!a  point  re¬ 
connu  celle  qu’on  suppose  exister  entre  les  vaisseaux  utérins 
et  ceux  du  placenta.  Il  indique  d’une  manière  peu  précise,  sans 
leur  assigner  decaractères,  des  vaisseaux  dans  le  corion  velouté, 
provenant  de  l’utérus,  et  beaucoup  plus  nombreux  au  niveau  de 
l’insertion  du  placenta. 

G.  Hunter  a  fait  figurer  dans  son  grand  ouvrage,  planches 
V,  XV  et  XIX,  un  grand  nombre  d’artères  tortueuses  peu  ra¬ 
meuses  qui  sortent  de  l’utérus  par  sa  face  interne,  et  rampent 
dans  l’épaisseur  de  la  caduque,  qui  est  entre  l’utérus  et  le  pla¬ 
centa,  pour  se  porter  dans  ce  dernier'.  Ges  artères,  si  caractéris¬ 
tiques,  qu’on  ne  peut  méconnaître  lorsqu’on  lés  a  vues  une  seule 
fois,  sont  les  mêmes  que  celles  que  j’ai  constamment  trouvées 
dans  mes  pièces ,  avec  cette  différence  :  toutefois  que  celles 
figurées  par  Hunter  sont  sensiblement  plus  grosses.  Hun¬ 
ter  indique  leur  pénétration  dans  le  placenta  ,  sans  s’ex¬ 
pliquer,  suffisamment sunce  point  ;  nul  douté,  s’il  a  cru,  comme 
plusieursle  pensent,  qu’elles  offraient  des  orifices  béants  dans  le 
tissu  du  placenta,  qu’il  rt’ait  commis  une  grave  erreur  ;  quand 
cette  circonstance'  existe,1  elle  est  tout  accidentelle .  Les.  veines 
sont  nioins bien  rèprésénléès.La'matière  de  l’injection  en  déchire 
toujours  plusieurs,  et’il  se  fait  des  épanchements  qui  jettent  de 
la  confusion  dans  les  parties  ;  il  n’a  point  figuré  une  grande 
veine  circulaire  à  la  circonférence  du  placenta  qui  reçoit  des 
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embranchements  en  dedans  et  en  dehors.  Elles  viennent  comme 
les  artères  de  l’utérus;  mais  la  même  incertitude  sur  leur  ma¬ 
nière  de  se  terminer  dans  le  placenta  se  retrouve  pour  les  vei¬ 
nes.  Ce  qu’il  dit  de  la  terminaison  en  cellules  est  peu  clair,  et 
n’est  vrai  ni  pour  les  artères,  ni  pour  les  veines.  Dans  ses  injec¬ 
tions,  jamais  la  matière  n’a  passé  des  vaisseaux  utérins  dans 
ceux  du  placenta,  et  réciproquement. 

Ant.  Dubois  ( Journal  des  Découvertes  se. ,  n°  8)  montra, 
en  1790,  à  l’Académie  de  chirurgie,  des  vaisseaux  directs  entre 
l’utérus  et  le  placenta, et  leur  donna  le  nom  d’utéro-placentaires; 
cettepièce  a  souvent  été  invoquée  depuis  en  faveur  de  la  com¬ 
munication  directe,  mais  malheureusement  elle  n’a  pasété  figu¬ 
rée,  et  sa  description  n’est  pas  assez  complète  pour  lever  tous  les 
doutes.Ce  sont  des  vaisseaux  injectés  qui  del’utérusseportentau 
placenta ,  leurs  caractères  ne  sont  pas  exactement  indiqués;  ils 
pénètrent  dans  le  placenta,  mais  la  matière  de  l’injection  ne 
semble  pas  avoir  passé  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe;  on  ne 
ditpasnon  plus  avoir  vu  l’anastomose  entre  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux,  et,  selon  toutes  les  apparences,  ils  étaient  de  même 
nalureque  les  artères  figurées  par  G.  Hünter  qui  semblent  aussi 
pénétrer  dans ;le  placenta. 

Meckel  ( Manuel  d‘ Anatomie')  dit  :  «  Vers  l’époque  de  la  ma¬ 
turité  du  fœtus,  il  est  couvert  (le  placenta)  d’une  couche  qui 
ressemble  beaucoup  à  la  membrane  caduque,  et  qui  ne  s’étend 
pas  d’un  lobe  à  l’autre,  mais  pénètre  même  entre  eux,  et  s’unit 
d’une  manière  intime  aux  vaisseaux  du  placenta.  Ces  derniers 
communiquent  avec  ceux  de  la  matrice.  Entre  eux  et  le  placenta 
■se  trouvent  des  veines  d’un  très  gros  calibre.  On  remarque  sur¬ 
tout  à  la  circonférence  du  gâteau  placentaire  une  veine  circu¬ 
laire  dans  laquelle  s’abouchentplusieqrs  veines  de  la  membrane 
caduque.  »  Meckel  lui-m.ême  ne  saurait  être  dispensé  de  four¬ 
nir  ses  preuves  à  l’appui  de  cette  communication  directe.  Au 
dire  de  Lobstein,  elles  ne  sont  rien  moins  que  concluantes,  s’il 
s’agit  de  la  pièce  injectée  par  Meckel  le  père  et  indiquée  dans  la 
traduction  allemande  du  traité  d’accouchemen  ts  de  Baudelocque . 
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Les  anatomistes  à  qui  elle  fut  présentée  restèrent  incertains  sur 
sa  valeur. 

Lobstein  (De  la  Nutrition  du  fœtus ,  thèse  de  Strasbourg, 
1802,  p.  38)  n’a, jamais  eu  l’occasion  d’injecter  l’utérus  de  femmes 
enceintes,  mais  il  a  fait  beaucoup  d’expériences  sur  des  fe¬ 
melles  d’animaux,  et  n’a  jamais  pu  découvrir  d’anastomoses  des 
vaisseaux  de  la  mère  avec  ceux  du  fœtus.  lia  pu  s’assurer  de 
l’existence  d’une  veine  autour  du  placenta,  de  la  continuation 
des  veines  utérines  avec  les  sinus  placentaires  revêtus  d’une 
tunique  très  mince ,  diaphane  ,  qui  constitue  le  canal  de  la 
veine.  Cette  description  des  veines  qui  se  prolongent  de  l’u¬ 
térus  dans  la  couche  que  recouvre  la  face  interne  du  placenta 
se  rapproche  beaucoup  de  ce  que  j’ai  vu  moi-même. 

M.  le  professeur  Moreau  est  partisan  de  la  communication 
directe;  U  ne  peut  comprendre  la  nutrition  du  fœtus  pendant 
les  dernières  périodes  delà  grossesse  sans  cette  communication 
directe;  toutefois,  il  est  moins  affirmatif  lorsqu’il  écrit  son  opi¬ 
nion.  Je  lis  dans  sa  belle  dissertation  sur  la  membrane  ca¬ 
duque  :  «  Des  vaisseaux  très  développés  servent  de  moyen  d’u¬ 
nion  (entre  le  placenta  et  l’utérus)  :  ce  sont  ces  vaisseaux  qui  se 
portent  de  l’utérus,  en  traversant  le  tissu  jaunâtre  que  recouvre 
le  corps  qu’Albinus  a  décrit,  que  Hunier  a  fait  représenter, 
auxquels  Lobstein  propose ,  de  donner  le  nom  d’artères  utéro- 
placentales  (page  16).  »  — Plus  loin,  il  ajoute:  «  A  trois  mois, 
elle  s’amincit  (la  couche  qui  se  développe  entre  l’utérus  et  le 
placenta) ,  se  laisse  traverser  par  les  artères  utéro-plaeentales 
ou  par  les  vaisseaux  qni  semblent  établir  une  communication 
directe  entre  la  mère  et  le  fœtus  (page  30).  » — La  planche  XXX 
de  l’allas  de  son  Traité  d’ Accouchement  représente  ces  vais¬ 
seaux;  mais  il  n’a  pu  y  faire  voir  leur  anastomose  soit  avec  la 
veine,  soitavec  lés  artères  ombilicales.  M.  Moreau  connaît  bien 
les  sinus  veineux  et  leurs  prolongements  dans  le  placenta;  ce 
n’est  par  conséquent  que  sur  le  mode  de  terminaison  de  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  que  nous  différons.;  J’espère  pouvoir 
faire  connaître  celte  terminaison  de  manière  à  dissiper  toute  in¬ 
certitude. 
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Je  lie  parferai  pas  des  travaux  de  M.  Lee  qui,  couronné  par 
une  académie  pour  la  découvertedes  vaisseaux  utéro-placenlaires 
établissant  une  communication  directe  entre  la  mère  et  le  fœtus, 
Sëfait  Venu  plus  tard  désavouer  sa  découverte.  Il  serait  sans 
douté  important  de  connaître  les  motifs  qui  l’ont  conduit  à  cette 
rétraction,  mais  il  m’a  été  impossible  de  prendre  connaissance 
dës  travaux  de  cet  auteur. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  les  recherches  de  M.  Biancini. 
Autant  que  je  puis  en  juger  par  un  extrait  ( Areh .  gen.  de  mé¬ 
decine  ,  1. 17),  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  ont  une  ana¬ 
logie  frappante  avec  ceux  de  M.  Flourens.  Les  remarques  que 
je  ferai  à  l’occasion  de  ce  dernier  s’appliqueront  tout  naturelle¬ 
ment  au  premier. 

M.  le  professeur  Velpeau,  dont  le  nom  se  rattache  à  pres¬ 
que  toutes  les  qùestiohs  d’ovologie;  a  traité  celle-ci  avec  tous 
les  développements  qu'elle  mérite  ;  «  La  face  externe  ou  uté¬ 
rine  du  placenta  vue  dans- la  matrice  ou  sur  l’œuf  entier  est  po¬ 
reuse.....  On  n’y  voit  ni  rainure,  ni  orificédesinus.La  membrane 
enkystée  ne  la  recouvre  point;  Une  simple  pellicule  la  tapisse. 
«  Huit  fois,  j’ai  pu  l’observer  en  place,  après  le  quatrième  mois,  et 
dans  aucun  cas;  jé  n’ai  pü  ÿ  découvrir  de  sinus  ni  d’ouvertures 
qui  eussent  le  moindre  rapport  avec  ce  que  les  auteurs,  ont  décrit 
sorts  ce  nom.  »  Cet  auteur  pense  que  des  ouvertures  acciden¬ 
telles  leur  en  ont  imposé.  Il  rejeite  pour  l’espèce  humaine  la 
division  en  placenta  foetal  et  en  placenta  maternel.  Si  ceux  qui 
ont  admis  céftè  division  n’ont  point  pris  pour  point  de  départ 
■  l’deuf  déS' rongeurs;  il  tte  voit  rien  dans  lés  apparences  du  délivre 
humain  qui  puisse  expliquer  leur  erreur;  le  placenta  humain  est 
entièrement  foetal. 

«  Le  feuillet  qiiifüpisse  la  face  interne  du  placenta  ne  renferme 
cCrtainément  pas:  de  vaisseaux,  et  l’idée  d’un  sinus  circulaire, 
(pii  au  dire  de  certains  anatomistes  existe  au  pourtour  du  pla- 
'  Cèn'fâ',  ùè  peut  être  que  lé  fruit  d-’ttne  observation  inattentive. 

:  Rnysch  a  fait  figurer,  AlbinuS  avait  déjà  noté;  MM.  A.  Du- 
'boîS  et  Biahéitll  disent  avoir  injecté  des  artères;  et  probable- 
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ment  aussi  des  veines  qui  passent  delà  matrice  au  placenta  et 
vice  versa.  J’ai  cherché,  tuais  en  vain,  ces  vaisseaux  Utéro-plü- 
centaires  sur  un  grand  nombre  dé  Sujets,  et  l’état  des  parties  ih’ii 
convaincu  que  s’ils  existaient  quelquefois;  ils  doivent  manquer 
plus  souvent  encore.  Toutes  les  fois  que  j’di  jm  examiner 
l’œuf  dans  la  matrice  àprèsle  troisième  mois,  je  puis  as'surei* 
que  sa  surfacej  ainsi  que  l’utérus,  était  lisse  dans  toirte  son  éten¬ 
due,  et  qu’aucuns  vaisseaux  ne  servaient  à  maintenir  ces  deux, 
parties  eii  rapport  l’une  avec  l’autre  ».  ( Ovolôgïe  liünu ) 

Il  est  difficile  de  concevoir  ce  qui  a  pu  tromper  ainsi  M.  Vel¬ 
peau.  N’auràit-il  point  injecté  les  cadavres  de  femm'és  grof&es 
qui  ont  été  à  sa  disposition?  Càr  il  ne  dit  nulle  part  qu’il  Mit 
fait.  La  facilité  avec  laquelle  ces  vaisseaux  de  nouvelle  forma¬ 
tion  se  romp'enl,  et  rèndent  l'adhérence  du  placenta  à  peine  plus 
solide  que  celle  des  autres  parties  du  délivre,  est-elle  la  cause  de 
l’opinion  dé  cet  auteur?  Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain;  c'est  qufe  tes 
vaisseaux  uiéro-placèntaires,  les  sinus  de  là  face  externe  du 
placenta,  le  sinus  circtilairé  ,  existent  d’une  màtiière  normale; 
nous  indiquerons  la  manière  dë  . les  voir  ei  de  les  trouver  ,coïh 
stamment.  Si  M.  le  professeur  Velpeau  examine  de  nouveau 
Cette  question  en  prenant  les  précautions  que  j’ai  prises;  il  trou¬ 
vera  facilement  ce  qui  avait  échappé  à  son  premier  examen, 
M.  Blandin (Traite  d’ dnat.')  a  fait  des  injections  sur  des  fe¬ 
melles  d’animaux;  dites  a  récemmen  t  répétées  avec  M  ,  le  profes¬ 
seur  Moreau  sur  deux  femmes  grosses,  mortes  à  la  maison  d’ac¬ 
couchement.  Il  dit  s’être  servi  des  injections  les  plus  fines,  qu’il  a 
poussées  tantôt  par  les  vaisseaux  de  la  mère,  tantôt  par  ceux  du 
fœtus,  et  dans  ducün  cas  là  matière  n’a  passé  des  vaisseaux  dé  la 
mère  dansceuxdufœtus,  et  réciproquement.  L’union  du  placenla 
avec  l’utérus  est  un  Véritable  entrelacement  de  ces  deuxpariies, 
une  péuélràtiOn  réciproque  de  l’une  et  de  l’autre;  il  admet  lés  vais¬ 
seaux  utërü-placènlaires,  les  distingue  en  artères  et  en  veiheS, 
et  en  donne  une  bonne  description;  Lès  unes  èt  lès  antres.se 
continuent  avec  le  tisàu  utérin?  les  artères  cessent  presque  d'a- 
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bord  dans  les  inlerslices  lobulaires  voisins;  les  veines  pénètrent 
aussi  dans  le  placenta,  sans  s’anastomoser  avec  les  vaisseaux 
de  ce  dernier.  Ces  vaisseaux  utéro-placentaires,  malgré  les  ap¬ 
parences,  ne  pénètrent  pas  dans  le  tissu  propre  du  placenta, 
comme  semble  le  croireM.  Blandin;  ils  ne  s’étendent  jamais  au 
delà  de  la  couche  caduque  placée  entre  l’utérus  et  le  placenta; 
lorsqu’ils  pénètrent  profondément  entre  les  lobes,  ils  sont  ac¬ 
compagnés  par  un  prolongement  de  cette  couche.  Au  reste,  les 
notions  de  M.  Blandin  à  ce  sujet  sont  ce  qui  a  été  dit  de  plus 
précis  depuis  Hunter. 

Nous  allons  voir  combien  s’en  éloigne  l’opinion  de  M.  Coste. 

«  L’existence  de  ces  vaisseaux  (utéro-placentaires),  tour  à  tour 
niée  et  admise ,  n’est  pas  encore  clairement  démontrée  :  nous 

disons  même  qu’elle  ne  peut  l’être . Or,  lorsque  de  notre  côté 

nous  avons  voulu  juger  nous-même  les  faits  sur  lesquels  était 
fondée  l’existence  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  nous  ont  conduit  à  avoir  une  opinion 
contraire  à  celle  qui  est  renouvelée  de  nos  jours....  En  effet, 
lorsque  nous  avons  étudié  des  placentas  injectés  sur  place,  nous 
avons  été  tout  d’abord  surpris,  en  rencontrant  entre  leplacenta 
fœtal  et  ce  qu’on  nomme  à  tort  le  placenta  utérin  deux  ou  trois 
petits  corps  allongés,  cylindroïdes,  comme  injectés*  et  simulant 
assez  bien  des  vaisseaux  :  ils  paraissaient  s’enfoncer  d’un  côté 
vers  le  cordon  ombilical  et  de  l’autre  vers  l’ulérüs.  Nous  en 
avons  été  surpris,  au  point  de  les  prendre  pour  les  vaisseaux 
utéro-placentaires  que  nous  cherchions  à  découvrir.  Mais  une 
observation  plus  soutenue,  aidée  de  moyen  amplificateur,  nous 
a  bientôt  démontré  le  contraire.  »  (Coste,  Embryogénie  com¬ 
parée,  page  155.)  Nous  sommes  grandement  surpris  d’entendre 
un  anatomiste  déclarer  formellement  qu’il  a  faitdes;  injections, 
et  qu’il  n’a  pu  trouver  des  vaisseaux  sortant  de  la  face  interne 
de  l’utérus  pour  se  porter  vers  le  placenta;  il  faut  bien  croire 
que  les  cylindres  que  M.  Coste  avait  prisd’abord  pour  des  vais¬ 
seaux  n’en  étaient  pas;  les  raisons  qu’il  donne  pour;  leur  ôter  ce 
nom  sont  excellentes.  Tout  cela  n’empêche  pas  que  ces  injec- 
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lions  ne  soient  très  faciles.  Dans  l’espèce  humaine,  elles  réus¬ 
sissent  presque  constamment,  même  avec  la  matière  à  injection 
dite  commune;  les  caractères  de  vascularité  sont  pour  ces  vais¬ 
seaux  aussi  faciles  à  déterminer  que  ceux  de  l’artère  ophllialmi- 
que.  D’après  quelques  essais  sur  des  espèces  animales,  je  suis 
porté  àpenser  quele  succès  n’est  pas  aussi  constamment  certain, 
mais  pourtant  que  les  difficultés  peuvent  être  assez  facilement 
surmontées.  On  ne  saurait  ôter  à  M.  Flourensle  mérite  d’avoir 
démontré  dans  un  grand  nombre  d’espèces  animales  des  artères 
analogues  à  celles  que  G.  Humer  a  fait  figurer  pour  l’espèce 
humaine.  L’erreur  de  M.  Flourens  ne  porte  que  sur  un  point, 
savoir  :  leur  anastomose  directe  avec  les  vaisseaux  ombilicaux 
du  fœtus. 

Nous  devons  mentionner  ici  l’opinion  de  M.  Ollivier  (d’An¬ 
gers)  ,  attribuée  à  tort  à  Désormeaux  par  M.  Deschamps. 

«  Ces  vaisseaux  uléro-placenlaires  connus  d’Albinus  ont  été 
injectés  par  M.  Dubois  :  les  uns  sont  des  artères  tortueuses  qui 
ont  une  ligne  de  diamètre  environ,  les  autres  sont  des  veines 
qui  sont  plus  considérables,  et  dont  une  partie  se  continue 
obliquement  dans  l’utérus,  tandis  que  l’autre  s’ouvre  dans  les 
canaux  veineux  creusés  dans  la  membrane  accidentelle.  On 
observe  des  renflements  à  chacun  des  points  où  les  artères  s'a¬ 
nastomosent  avec  les  veines;  ces  dernières  en  offrent  aussi  dans 
leur  continuité  :  disposition  qui  prouve  leur  analogie  avec  les 
vaisseaux  qui  se  forment  dans  les  concrétions  membraniformes  » 

( Diet .  deméd.,V°é dit.,  1826,  art .OEuf  humain,  page  309). 

Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  M.  Ollivier 
reste  fidèlement  dans  les  limites  tracées  par  Hunter,  Lobs- 
tein,  etc.  Au  moment  où  tant  d’auteurs  s’en  écartent  d’une  ma¬ 
nière  si  fâcheuse,  il  parle  des  vaisseaux  utéro-placentaires  de 
manière  à  faire  comprendre  qu’il  les  a  bien  vus,  sans  les  avoir 
toutefois  suffisamment  étudiés;  les  artères,  quoique  grosses, n’ont 
jamais  une  ligne  de  diamètre.  Les  renflements  et  les  anasto¬ 
moses  entre  les  artères  et  les  veines  n’existent  pas  non  plus. 

M.  Ollivier  admet,  en  autre,  d’après  Lauth,  des  vaisseaux  ab- 
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sorbantSj  lymphatiques,  convergents  et  divergents,  par  les¬ 
quels  se.  fait  la  nutrition. 

Je  dois  donc  signaler  ici  l’opinion  de  Lauth  qui  avait  cru  avoir 
trouvé  des  vaisseaux  particuliers,  sans  analogie  avec  ceux  qui 
nous  on  t  occupés  jusqu’à  présent;  ces  vaisseaüx  étaient  dé  deux 
ordres,  les  uns  à  radicules  du  côté  du  placenta*  les  autres  à  ra¬ 
dicules  du  côté  de  l’utérus;  il  les  avait  Classés  dans  l’ordre  des 
ymphaliques  (Rép.  d’Ariat.  et  de  Phys.  1827).  Voici  ën  quels 
termes  cet  habile  anatomiste  Reconnaît  son  erreur  :  «  Les  obser¬ 
vations  contradictoires  qui  ont  été  publiées  sur  ce  point  ont  né¬ 
cessité  de  notre  part  de  nouvelles  recherches  qui  n’ont  pas 
tardé  à  nous  convaincre  que  l’erreur  était  réellement  de  notre 
côté.  Nous  nous  plaisons,  en  conséquence,  à  rétracter*  à  cëtte 
occasion  ;  ce  que  bous  avionsavancé  sur  le  mode  de  communica¬ 
tion  entre  l'amère  et  le  fœias»(£mbryotomie,  1835,  page  598); 

Nous  arrivons  à  la  partie  la  pins  difficile  de  notre  tâche;  à 
l’examen  des  travaux  de  M.  Flourëns.  Disons  d’abord  qüë 
cet  anatomiste ,  dont  tout 'le  monde  connaît  l’habileté  ,  a 
posé  la  question  de  la  manière  là  plus  rationnelle,  en  cherchant 
à  étudier  la  communication  sur  le  point  où  elle  pouvait  s’ef¬ 
fectuer  ;  c’ést  aussi  vers  ce  point  que  nous  avons  porté  toute 
noire  attention.  Mais  laissons  parler  M.  Floürens  lùi-même* 
dans  la  crainte  de  nepoint  rendre  exactement  son  argumentation  ; 
nous  allons, puiser  darts  le  Cours  sur  la  génération  et  surtout 
dans  l’ëxcellènte  thèse  de  M.  Dèsehàmps,  aide  naturaliste  au 
Muséum,  qui-  a  secondé  lé  professeur  dans  toutes  ses  recherches 
sur  ce  point  intéressant  d’anatomie  (De  l' Existence  dei  vais¬ 
seaux  utéro-plttcentairmj  tlièsëi  dé  Pârts,  1837;  il4  ÙÙ7). 
-  Deux  opinions  contradictoires  sttr  le  mode  de  co'ffinnïîflcâtion 
entre  la  mère  et  le  fœtus  pendant  la  Vie  in'tra-Utérînè  subsis¬ 
tent  depuis  des  sièclès.  L’tiné  admet  la  jonction  thaternelle  et 
fœtale  par  continuité  vasculaire  ;  l’autre  ne  trouvé  qué  simple 
conliguitéou  juxta-pôsilion  de  surfaces,  et,  chose  remarquable, 
les  observations  scientifiques  semblent  arriver  eh  foule  pour 
étayer  ces  deui  principes  directement  opposés.  La  gloire  d'a- 
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voir  concilié  ces  deux  opinions  était  réservée  à  M.  Flourens.  La 
nouvelle  découverte  de  la  continuité  ^psculaire  par  voie  ana¬ 
stomotique  fit  beaucoup  de  sensation  à  l’Institut,  et  retentit  au 
loin  dans  le  monde  savant.  Des  professeurs  éminemment  distin¬ 
gués,  tels  que  M.  P.  Dubois  de  Paris,  M.  Valentin  de  Berne, 
MM.  Duvernoyet  Fréd.  Cuvier,  etc.,  s’empressèrent  de  véri¬ 
fier  à  loisir  l’exactitude  des  recherches  faites  au  Muséum,  et 
tous  rendirent  justice  à  M.  Flourens.  »  Voici  l’exposé  des  re¬ 
cherches  de  M.  Flourens,  lu  à  l’Institut,  le  15  février  .1836. 

«  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  une  double  série  de 
pièces  anatomiques  qui  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  la 
question  si  controversée  et  si  importante  des  communications 
vasculaires  entre  la  mère  et  le  fœtus. 

»  Toutes  cespièces  ont  pour  résultat  Commun  la  démonstration 
d’une  communication  vasculaire  entre  la  mère  et  le  foetus  dans 
l’espèce  du  lapin  ;  mais  unepremière  série  montre  celle  commu¬ 
nication,  ou,  ce  qui  revient  au  même  ,  le  passage  de  la  matière 
injectée  du  fœtus  à  la  mère,  et  une  seconde  série  montre  celte 
communication,  ce  passage,  de  la  mère  au  fœtus. 

»  Première  série.  Dans  la  pièce  n°  1,  l’injection  a  été  faite  pàr 
la  veine  ombilicale,  c’est  à  dire  par  le  fœtus,  et  la  matière  injectée 
a  passé  dans  lés  veines  Utérines. 

»  Dans  la  pièce  n°  2,  l’injection  a  été  faite  par  une  artère  om¬ 
bilicale,  et  la'  matière  injectée  a  passé  d’abord  dans  l’artère  om¬ 
bilicale  du  côté  opposé,  dans  la  veine  ombilicale  et  ensuite  dans 
lès  veines  et  les  artères  de  l’utérus;  danscés  deux  pièces  lar  ma¬ 
tière  injectée  était  du  vernis  à  l’essence,  coloré  par  le  minium. 
Les  deux  autres  pièces  de  la  série,  même  succès,  rapporte  de  la 
même  manière.  Dans  l’une,  l’injection  était  du  mercure,  j 

»  Deuxième  série.  La  liqueur  injectéepar  une  artère  de  l’ufé*- 
rus  a  passé  dans  le  placenta  de  plusieurs  fœtus.  Dans  cette 
pièce  f  la  liquèur  injectée  est  du  vernis  coloré  par  lé  minium. 
Dans  les  trois  autres  pièces,  les  résultats  sont  les  mêmes;  tou¬ 
jours  passage  de  liqueur  dans  le  placenta  ;  dans  l’une  dès  pièces 
la  matière  injectée  est  de  la  colle. 
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»  Il  est  inutile  d’ajouter  que  toutes  démontrent  l’existence  de 
vaisseaux  uléro-placent^ires,  c’est  à  dire  de  vaisseaux  qui  éta¬ 
blissent  la  communication ,  le  passage  entre  le  placenta  utérin 
et  le  placenta  foetal,  entre  l’utérus  et  le  placenta,  entre  la  mère 
et  le  fœtus. 

»  Plusieurs  de  ces  vaisseaux  sont  assez  gros  pour  être  distinc¬ 
tement  aperçus  dans  leur  étal  naturel  et  sans  le  secours  d’aucune 
injection. 

»  Les  résultats  obtenus  sur  l’espèce  du  lapin,  je  les  ai  vus  se 
reproduire  sur  l’espèce  du  chien,  sur  celle  du  chat;  dans  une 
expérience  faite  sur  l’espèce  de  l’homme,  j’ai  retrouvé  dans  la 
veine  ombilicale  une  partie  de  la  liqueur  qui  avait  été  injectée 
par  les  veines  de  l’utérus.  Or,  toutes  ces  espèces  ont  un  placenta 
unique  ;  ces  animaux  à  placenta  unique  sont  les  seulsoù  j’aie  re¬ 
connu  une  véritable  communication  vasculaire  entre  le  fœtus  et 
la  mère;  »  Dans  un  autre  ouvrage,  M.  Flourens  ajoute  :  «  Les 
vaisseaux  uléro-placentaires  qui  naissent  à  la  face  utérine  du 
placenta  sont  formés  par  les  villosités  choriales  qui  ont  pénétré 
dans  le  parenchyme  utérin  pour  s’aboucher  avec  les  vaisseaux 
de  cet  organe  par  certains  points  fixes  »  ( Cours  sur  la  géné¬ 
ration). 

En  comparant  les  expériences  de  la  première  série  avec 
celles  de  la  deuxième,  je  vois  une  différence  dans  les  termes  qui 
ne  lient  peut-être  qu’à  la  forme  delà  rédaction  ;  je  la  signale  sans 
y  ajouter  d’ailleursbeaucoup  d’importance.  Dansle  premier  cas, 
il  est  dit  que  l’injection  poussée  parles  vaisseaux  ombilicaux  du 
fœtus  a  passé  dans  les  vaisseaux  utérins  de  la  mère  :  dans  le  se¬ 
cond,  que  l’injection  faite  par  les  artères  utérines  a  passé  dans 
les  placentas,  sans  désigner  nominativement  les  vaisseaux. 
C’est,  en  effet,  ce  qui  arrivé  le  plus  ordinairement.  Il  était  donc 
nécessaire  de  s’exprimer  d’une  manière  aussi  positive  que  poul¬ 
ies  expériences  de  la  première  série  qui  nè  laissent  dans  l’es¬ 
prit  du  lecteur  aucune  ambiguité.  Alors  même  que  le  sens  litté¬ 
ral  serait  exact,  je  n’en  tirerais  que  cette  seule  conséquence,  qui 
ne  porte  pas  sur  le  fond  de  la  question  ,  savoir,  que  le  passage 


VAISSCAUX  Dt'ÉRO-PLAGlil'lTAIRES.  177 

des  liquides  injectés  se  fait  plus  facilement  du  fœtus  à  la  mère 
que  de  celle-ci  au  fœtus. 

Uneomission  beaucoup  plus  grave  se  rencontre  dans  lecompte 
rendu  de  chaque  expérience;  c’est  l’absence  de  la  description 
des  vaisseaux  utéro-placentaires.  Formaient-ils  entre  les  deux 
organismes  des  tubes  non  interrompus?  a-t-on  constaté  l’ana¬ 
stomose  du  côté  de  la  mère  et  du  côté  du  fœtus  ?  il  n’en  est  pas 
dit  un  seul  mot.  Nous  voyons  d’un  côté  à  chaque  pièce  M.  Flou- 
rens  conclure  du  passage  de  la  liqueur  injectée  à  l’existence 
des  canaux  utéro-placentaires,  sans  s’inquiéter  si  ce  sont  véri¬ 
tablement  ces  canaux  qui  lui  livrent  passage.  On  peut  rigou¬ 
reusement  conclure  que  M.  Flourens  n’a  jamais  vu  une  seule 
anastomose  des  canaux  dits  utéro-placentaires  avec  les  vais¬ 
seaux  ombilicaux  du  fœtus.  S’il  pouvait  rester  quelques  doutes 
à  cet  égard,  le  commentaire  suivant  de  M.  Deschamps  les  dis¬ 
siperait  complètement.  •<  La  réunion  tube  à  tube  des  vaisseaux 
ombilicaux  et  utérins  n’est  pas  connue,  elle  ne  le  sera  peut- 
être  jamais,  en  raison  de  la  gracilité  de  ces  canaux  sanguins  et 
de  leur  extrême  fragilité.  Ce  n’est  donc  pas  dans  le  mode  d’em¬ 
bouchure  que  se  trouve  la  difficulté  pour  admettre  ou  rejeter 
les  vaisseaux  utéro-placentaires.  »  Je  ne  puis  admettre,  je  ne 
dois  point  laisser  passer,  sans  le  repousser  de  toutes  mesforces, 
une  pareille  argumentation,  quand  il  s’agit  de  recherches  d’a¬ 
natomie.  Pourquoi  alors  faire  des  expériences,  des  injections  ? 
Qui  doute  qu’il  ne  passe  un  fluide  de  la  mère  au  fœtus  et  réci¬ 
proquement?  Par  conséquent,  la  double  série  d’expériences  se 
fait  d’une  manière  non  interrompue. 

On  nous  dit  :  «  Mais,  dans  les  systèmes  capillaires  des  ani¬ 
maux  mammifères,  a-l-on  jamais  disséqué,  le  mode  ^embou¬ 
chure  des  artérioles  et  des  veinules;  et  cependant  quel  physio¬ 
logiste  pourrait  douter  de  la  communication  directe?  » 

Qu’on  jette  les  yeux  sur  les  divers  travaux  qui  ont  pour  objet 
l’étude  du  système  capillaire,  on  verra  que  beaucoup  d’analot 
mistes  et  de  physiologistes  doutent  de  cet  abouchement  tube  à 
tube;  que  plusieurs  le  combattent  formellement.  Si  le  passage 
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des  liquides  injectés,  d’un  système  à  l’autre,  était  une  preuve 
satisfaisante,  la  question  serait  résolue  depuis  long-temps  pour 
tous  les,  organes;  tandis  que  l’étude  de  la  texture  intime  des  uns 
fait  pencher  vers  celle  communication,  celle  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  semble  l’exclure.  Lors  même  qu’on  arriverait  à  la  démon¬ 
trer  dans  quelques  parties  de  l’organisme;  il  ne  s’ensuivrait 
pas  qu’on  dût  l'admettre  par  analogie, entre  les  systèmes  capil¬ 
laires'  de  la  mère  et  du  fœtus,  à  leurs,  points  de  contact,  entre 
le  placenta  et  la  façe  interne  de  l’utérus  ;  d’une  part  il  s’agit 
d’organes  continus,  de  l’autre  d’organes  simplement  juxta-po- 
sés,  mais.tqllement  spongieux  et  vasculaires  l’un  et  l’autre  que, 
sous  une  pression  donnée,  les  liquides  puissent  passer  de  l’un  à 
l’autre;  sans  l'intermédiaire  des  vaisseaux.  Les  preuves  qui 
plaident  le  plus  en  faveur  d’une  continuité  non  interrompue 
entre  les  veines  et  les' artères  ont  été  fournies  par  les  recher¬ 
ches;  microscopiques  et  non  par  les  injections  toutes  seules  :  on 
distinctement  vu  des  anastomoses  entré  les  veines  et  les  artè¬ 
res,  dans  certaines  parties  de  quelques  animaux  inférieurs, 
telles  que  les  branchies  des  têtards,  le  mésentère  et  la  mem¬ 
brane  natatoire  des  grenouilles,'  la  queue  des  poissons.  Chine 
peut  raisonnablement  en  conclure  autre  chose  que  la  possibilité 
d’une  disposition  semblable  Chez  les  anintaiiXvèrtébrés  mammb 
fères,  en  considérant  leur  distance  des  batraciens  dans  la  série 
animale*  et  les:  différences;  essentielles,  fondamentales  qiti  exis¬ 
tent  entreie  Système  circulatoire  dés  uns  et1  des  autres.  Gettècôhi- 
municalion  directe  ,  par  àüaslbmoSè;  est  àüssi1  démontrée  entre 
les  extrémités  de  l’artère  ët1  des  veinés  pulmonâires  ;  mais  éii 
se-  fondant^sur  cèttè  communication;  où!  a'bîen  plutôt  fait  al- 
tentiart'Huxmbts  qu’à  la  chose  •  il  est  facile  dé  voir  que  ce  sbiit 
là-des  adaStombses  entre  dès Vaisseàux-de  mêmé  espèce.  L'ëtudè 
microscopique  appliquéëaüx  animaux  sùpéïiéurs  dans  les  conL 
dili'bhsiès  plus  favorables;  corhine  dans  lés  premiers  dëgrés  de 
rifritâtion,  ;dë  la  congéslibn inflammatoire;  dans  lès  tissus' mërii- 
branèüx1;  n’à  pgs  eneorë  démontré  d’une  manière  certaine  celte 
Continuité  èntre  plusieurs  ordres  de  Vaisseaux  différents, 
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Faisons  maintenant  connaître  ce  qu’il  faut  penser  de  la  va¬ 
leur  du  passage  des  liquides  à  travers  les  tissus  organisés.  Il 
s’agit  seulement  ici  des  injections  fines,  pénétrantes,  qui  restent 
liquides  ou  qui  ne  se  solidifient  que  lentement,  comme  les  ver¬ 
nis  à  l’essence .  la  colle ,  l’eau ,  l’alcool ,  les  huiles  fixes  colo¬ 
rées  ,  etq,  Je  suppose  qu’on  pousse  un  de  ces  liquides  (cela  a 
été  fait  souvent)  par  une  artère  carotide  ;  tout  le  système  arté¬ 
riel  se  remplit  d'abord,  ensuite  le  système  veineux  ;  il  se  fait  en 
même  temps  une  turgescence  générale.  En  continuant  à  pousser 
je  liquide  soiis  une  pression  lente  et  graduée  ,  la  turgescence 
augmente  ,  il  s’échappe  bientôt  par  la  surface  de  diverses  mu¬ 
queuses,  les  Séreuses  s’en  remplissent.  Si,  après  quëlqües  mo- 
ipents.de  repos,  on  examine,  les  gros  troncs  artériels'et  veineux, 
on  les  trouve  déjà  . beaucoup  moins  distendus  ;  on  voit  que  le  li¬ 
quide  injecté  tend  à  se  mettre  en  équilibre  dans  tous  lës  tissus, 
en  mémo  temps  que  l’excédant  s’échappe  insensiblement  par 
çliyerses  voies;.  Le  plus  souvent,  l’examen  des  parties  ne  laissé 
voir  aucune  rupture,  nulle  trace  de  désorganisation.  La  contre- 
épreuve  toute  physiologique  ne  se  fait-elle  pas  d’une  manière 
cpptinue  ?  sang,  en  passant  par  les  capillairéSy  sê ‘dépouille 
d!une  quantité  notable  de  fluide  pour  servir  à  la  nutritionV  tan¬ 
dis,  qu’il  en  rentre  pour  le  régénérer.  Les  diverses  meriibraneà 
livrent  aussi  passage  à  des  liquides  qui  souvent,  sous  l'influencé 
de  certains  stimulus,  sont  rendus  en  grande  abondance  à  l’élàt 
fie  liquide  séro-albumineux ,  de  sang  en  nature  (inflammation, 
ltémuwbugie)>  .Ile  quel  crédit  jouissent  aujourd’hui  lës'ôpinions 
fondées  suj  çps  faits?,  Que  sont,  devenus  les  vaisseaux  absor¬ 
bants  ,  exhalants et  tant  d’autres  hypothèses  ?  Vouloir  fonder 
dé  nouveau  sur  ee  terrain*:  c’est  marcher-  contre  les  tendances 
rationnelles  eti  positives  de  la  physiologie  contemporaine. 

.  Qu’arrlYU-t-U  quand  on  pousse  une  injection  par  uti  des  vais¬ 
seaux  d'un organe. glanduleux  ?  elle  fessort  bieri tôt  par  l’àütre, 
ensuite  par  le  canal  excréteur.  La  texture  de  ces  organes  a- 
t-efle  beaucoup  gagné  à  celle  connaissance  ,  y  a-t-il  beaucoup 
d’ddaîpmistes  qui  i  oseraient,  affirmer:  sqr  ce  fait  que  ces  trois' 
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ordres  de  vaisseaux  s’abouchent  les  uns  dans  les  autres,  et  que 
tout  se  réduit  dans  ces  organes  à  des  tubes  continus?  Mais  fort 
heureusement  la  question  n’est  pas  là  pour  nous  ;  je  n’ai  insisté 
que  pour  montrer  le  danger  de  demander  à  d’excellentes  mé¬ 
thodes  plus  qu’elles  ne  peuvent  donner,  et  la  nécessité  de  ne  s’en 
servir  que  dans  certaines  limites  pour  ne  pas  être  entraîné  dans 
le  champ  deshypothèses  et  conduit  dansunevoie  sans  issue.  Ac¬ 
ceptons  comme  un  fait  la  perméabilité  des  tissus  organisés,  des 
parenchymes  surtout,  et  continuons  à  chercher  les  anastomoses 
utéro-placentaires  sur  le  point  où  elles  peuvent  se  faire,  pour 
les  voir  ou  pour  montrer  qu’elles  n’existent  pas. 

Nous  allons  donc  essayer  de  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a 
de  visible  dans  le  travail  de  M.  Flou  rens.  On  voit  qu’il  a  trouvé 
dans  l’espèce  humaine  et  dans  presque  toutes  les  espèces  à  pla¬ 
centa  unique  des  vaisseaux  particuliers  d’un  calibre  très  petit, 
situés  entre  la  face  interne  de  l’utérus  et  la  face  externe  du  pla¬ 
centa,  plus  abondants  au  centre  que  vers  la  circonférence  ;  il  a 
admis,  sans  la  voir,  la  continuité  de  ces  vaisseaux  avec  ceux  du 
placenta.  Bien  que  la  description  de  M.  Flourens  ne  soit  pas 
aussi  complète  qu’on  pourrait  le  désirer,  on  ne  peut  douter 
qu’elle  ne  se  rapporte  aux  artères  figurées  par  G.  Hunier. 
M.  Flourens  ne  dit  absolument  rien  de  ce  que  les  auteurs  ont 
désigné  sous  le  nom  de  sinus  veineux  du  placenta.  M.  le  doc¬ 
teur  Deschamps ,  mon  prédécesseur  à  la  maison  d’accouche¬ 
ment  ,  s’est  occupé  de  celte  grave  question  avec  beaucoup  de 
soin;  son  opinion,  que  je  ne  puis  partager ,  mérite  néanmoins 
d’être  connue.  «  Ces  grandes  ouvertures  vasculaires  (de  la  sur¬ 
face  interne  de  l’utérus)  résulteraient ,  suivant  lès  auteurs ,  de 
la  rupture  de  grosses  colonnes  sanguines  qui  se  portaient  dans  le 
placenta  ;  tel  n’est  point  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces 
orifices.  Ces  larges  ouvertures  trouvées  à  la  surface  interne  de 
la  matrice  après  l’accouchement  proviennent  évidemment  de 
ruptures  de  canaux  sanguins  gorgés  de  sang  outre  mesure,  sous 
l’influence  ;dcs  contractions  internes,  et  qui,  étant  plus  nom¬ 
breux  et  plus  déliés  au  point  de  l’insertion  du  placenta,  quand 
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,  ils  ne  sont  plus  soutenus  par  cel  organe ,  se  rompent  et  se  bri¬ 
sent,  parce  que  leur  faible  paroi ,  presque  à  nu  dans  l’intérieur 
de  l’organe,  ne  saurait  soutenir  le  choc  de  l’ondée  sanguine  sous 
la  puissance  de  la  contractilité  musculaire.  »  Loc.  cit.  p.  hk. 
Quant  à  une  veine  circulaire  autour  du  gâteau  placentaire, 
M.  Deschamps  affirme  qu’elle:  n’existe  pas,  et  blâme  vivement 
Meckel  de  l’avoir  admise.  Nous  verrons  bientôt  de  quel  côté  est 
la  vérité. 

III.  C’est  dans  l’épaisseur  de  la  couche  caduque  placée  entre 
l’utérus  et  la  face  externe  du  placenta  ,  restant  adhérente  à  ce 
dernier  après  sa  séparation ,,  qu’on  trouve  les  artères  et  les 
veines  utéro-placentaires.  Si  le  nom  de  placenta  utérin  doit  être 
conservé  dans  la  science  ,  pour  qu’il  ait  un  sens  et  qu’il  repré¬ 
sente  quelque  chose  de  distinct  dans  l’espèce  humaine  ,  il  faut 
l’appliquer  exclusivement  à  celte  lame  intermédiaire  dans  la¬ 
quelle  les  extrémités  closes  du  système  vasculaire  maternel  et 
foetal  viennent  se  meure  en  contact.  Mais  comme  avant  la  for¬ 
mation  circonscrite  du  placenta  la  caduque  tout  entière  rem¬ 
plit  le  même  rôle,  le  sens  du  mot  placenta  utérin  deviendrait  alors 
plus  général  et  serait  synonyme  de  membrane  caduque.  Pour  se 
faire  une  idée  exacte  du  feuillet  membraneux  qui  est  entre  le 
placenta  et  l’utérus,  il  faut  le  voir  et  se  le  représenter  en  place, 
la  matrice  distendue  n’étant  pas  encore  revenue  sur  elle-même  -, 
le  placenta  fœtal  est  alors  beaucoup  plus  large  et  plus  mince,  et 
n’est  point  sillonné  par  ces  grandes  et  profondes  scissures  qu’on 
y  remarque  lorsqu’il  est  détaché  ;  la  disposition  lobuleuse,  coly- 
lédonaire  est  pourtant  inhérente  à  sa  face  externe ,  qui  est  hé¬ 
rissée  de  saillies  villeuses  et  parcourue  par  des  lignes  sinueuses 
étroites.  La  couche  membraneuse  inter-uléro-placentaire,  que 
nous  décrivons,  est  comme  moulée  sur  cette  surface  inégale  ,  ce 
qui  fait  qu’elle  y  adhère  plus  qu’à  la  partie  correspondante  de 
l’utérus,  dont  elle  est  détachée  plus  facilement  par  les  contrac¬ 
tions  utérines.  Ce  n’est  que  par  la  macération  qu’on  peut  la 
faire  disparaître  complètement,  séparer  celte  couche  du  tissu 
du  placenta  ;  elle  pénètre  entre  les  villosités,  dans  les  scissures, 
III— ni.  13 
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à  moins  que  celles-ci  ne  soient  très  profondes  ;  alors  elle 
passe  d’un  lobe  à  l’autre,  mais  une  cloison  cellulo-muqueuse 
pénètre  entre  ces  lobes  profonds.  Cette  membrane  est,  au 
terme  de  la  grossesse  ,  très  mince  ;  une  couche  fort  légère 
plus  molle  et  comme  gélatineuse  reste  adhérente  à  la  portion 
correspondante  de  la  face  inlerne  de  l’utérus.  La  couche  qui 
revêt  la  face  externe  du  placenta  se  continue  avec  le  reste  de 
la  caduque  sans  présenter  d’autres  différences  qu’une  aug¬ 
mentation  considérable  dans  son  épaisseur,  disposition  qui 
me  semble  toute  mécanique  et  due  au  relief  que  fait  la  circon¬ 
férence  saillante  du  placenta,  et  favorise  ainsi  autour  de  cet 
organe  une  accumulation  plus  considérable  de  matière  plas¬ 
tique.  Ne  me  proposant  point  pour  le  moment  de  donner  mes 
rues  sur  la  membrane  caduque  et  son  mode  d’être  aux  diver¬ 
ses  périodes  de  la  grossesse,  que  la  portion  qui  se  produit 
entre  le  placenta,  soit  primitive  et  de  même  date  que  toutes  les 
autres  parties  de  la  caduque  ou  secondaire  ( serotina ),  cela  im¬ 
porte  peu  à  la  question  que  j’ai  tenté  de  décider.  Mais  une  fois 
produite ,  on  ne  peut  lui  refuser  une  complète  identité  avec  la 
caduque  ;  même  mode  de  production,  même  produit,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  même  cause  ;  produit  sécrété  entre  deux  orga¬ 
nismes  dans  le  double  but  de  les  défendre  et  de  les  favoriser 
réciproquement  :  c’est  le  kyste  branchial  dans  lequel  se  forme 
et  vit  l’acéphaloeyste,  préparé  par  l’organisme  préexistant  pour 
se  défendre,  neutraliser  le  contact  du  corps  étranger,  jouissant 
d’une  vie  obscure  et  temporaire  en  rapport  avec  ses  usages,  uni 
aux  organes  qui  font  produit  par  de  grêles  et  fragiles  vaisseaux. 

IV.  Artères  utéro-plàcentaires.  Préparation.  On  ne  peut 
les  voir -qu'injectées  sur  un  délivré  qui  n’a  pas  été  expulsé  de 
l’utérus.  Quand  le  sujet  est  entier,  il  vaut  mieux  faire  une  in¬ 
jection  générale  qui  réussit  généralement  mieux  que  les  injec¬ 
tions  faites  par  les  artères  utérines,  etc-.  On  doit  se  servir  d’injec- 
tiônsqui  se  solidifient  par  le  refroidissement;  celles  au  suif,  etc., 
bien  préparées,  sont  très  convenables.  En  décollant  le  placenta 
avec  un  manche  à  scalpel ,  on  voit  ces  artères ,  qui  permettent 
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un  écartement  assez  considérable  par  le  redfessement.de  leurs 
flexuosités  avant  de  se  rompre  ,  et  présentent  alors  l’aspect  de 
canaux  longs  d’un  demi-pouce  s’étendant  de  l’utérus  au  pla¬ 
centa  ;  à  mesure  qu’on  décolle,  on  peut  les  couper  par  leur  par¬ 
tie  moyenne  avant  qu’elles  se  déchirent;,  pour  étudier  ensuite 
leur  terminaison  sur  le  placenta  et  sur  l’utérus.  Ou  divise  l’un 
et  l’autre  en  plusieurs  fragments  pour  les  étudier  par  une  dis¬ 
section  ordinaire ,  par  la  macération ,  sous  des  jets  d’eau ,  etc» 
On  ne  peut  presque  jamais  les  voir  sans  injection  préalable,  ni 
sur  le  placenta,  ni  sur  l’utérus.  Elles  ne  se  remplissent  jamais 
quand  oü  pousse  l’injection  par  les  vaisseaux  ombilicaux:  du 
foetus.  '  .  ;  .  .  •  •: 

Description.  Leur  nombre  est  considérable;  plus nombreuses 
vers  le  centre  d’insertion  que  partout  ailleurs,  on  en  trouve  em 
core  quelques  unes,  mais  très  grêlés,  à  un  pouce  de  la  eircoüfér 
rence  du  placenta.  Léur  volume  est  généralement  assez  petit, 
elles  offrent  un:  diamètre  qui  varie  depuis  une  demi-ligne  jus*- 
qu’à  un  cinquième  de  ligne  ;  elles  affectent  d’uriè  manière  très 
sensible  la  disposition  en  spirale  ;  leur  trajet  est  oblique  ;  elles 
ont  presque  toujours  rampé  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce, 
quelquefois  plus ,  avant  de  diriger  leurs  extrémités  terminales 
vers  les  anfractuosités  du  placenta.  Quand  on  les  examine  dit 
côté  de  l’utérus,  on  voit  qu’elles  traversent  obliquement  lamem- 
brane  muqueuse;  on  peut  les  poursuivre  jusque  dans  l’épaisSeur 
de  la  matrice  et  voir  qu’elles  ne  sont  que  la  continuation  des  ar¬ 
tères  de  cette  dernière.  Assez  souvent  elles  présentent  un  léger 
resserrement  en  pénétrant  dans  l’utérus,  de  manière  que  la  par¬ 
tie  libre  est  tout  à  fait  fusiforme  ;  elles  sont  peu  rameuses,  et  un 
grand  nombre  se  terminent  sans  se  diviser;  quelques  unes  of¬ 
frent  deux  branches  terminales  très  courtes  ,  les  anastomoses 
entre  elles  sont  aussi  assez  rares.  Plusieurs,  après  la  séparation 
du  placenta,  serpentent  à  la  surface  interne  de  l’utérus  sans  pé¬ 
nétrer  dans  la  couche  qui  reste  adhérente  au  placenta.  Leur  ter¬ 
minaison  se  fait  presque  toujours  sans  arriver  à  une  grande  té¬ 
nuité,  et  l’on  peut  facilement  apprécier  un  cul-de-sac  terminal 
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exactement  clos.  Je  n’ai  vu  aucune  de  ces  extrémités  terminales 
présenter  une  dilatation.  Plusieurs  semblent  pénétrer  assez  pro¬ 
fondément  dans  l’épaisseur  du  placenta,  mais  un  examen  atten¬ 
tif  fait  voir  qu’elles  s’enfoncent  seulement  entre  des  inégalités 
plus  ou  moins  profondes  dans  les  anfractuosités  inter-cotylédo- 
naires.  Celte  pénétration  apparente  dans  le  tissu  du  placenta eÿ 
souvent  très  profonde ,  mais  elle  ne  s’étend  pas  au  delà  de  la 
couche  membraneuse  qui  tapisse  la  face  externe  du  placenta. 
Leurs  caractères  dè  vaisseaux  artériels  sont  très  tranchés ,  les 
parois  sont  épaisses  quoiqu’il  ne  soit  pas  possible  d’en  séparer 
bien  exactement  les  membranes  ;  elles  sont  faciles  n  déchirer,  leur 
tissu  a  une  consistance  friable  comme  tous  les  tissus  de  nouvelle 
formation.  Pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  ensemble  et  de 
leur  disposition,  on  peut  consulter  les  planches  15,  deW.  Hunter 
et  30  de  M.  Moreau,  loc.  cil.  (1). 

V.  Veines  utéro-placentaires.  — Préparation.  L’injection, 
soit  par  les  veines  ovariques,  soit  par  les  hypogastriques, 
réussit  difficilement ,  parce  que  les  veines  utéro-placentaires 
étant  très  faciles  à  déchirer,  il  se  fait  entre  l’utérus  et  le  placenta 
des  épanchements  qui  empêchent  de  les  reconnaître  ;  on  pour¬ 
rait  cependant  éviter  ces  accidents  en  poussant  lentement  l’in¬ 
jection  et  en  s’arrêtant  avant  que  toutes  les  veines  fussent  dis¬ 
tendues. 

On  ne  peut  pas  les  voir  comme  les  artères  en  séparant  dou¬ 
cement  le  placenta  de  l’utérus  ;  leur  direction  étant  droite ,  très 
faciles  à  déchirer,  le  plus  petit  écartement  les  désunit  à  leur  em- 

(1)  J’ai  eu  occasion  depuis  peu  de  voir  une  pièce  injectée  par  M.  Dé- 
prez,  aide  d'anatomie,  dans  laquelle  le  système  artériel  de  l’utérus  seul 
a  été  injecté  ;  je  note  ici  une  circonstance  qui  m’avait  frappé  dans  mc3 
pièces  et  que  j’ai  fait  ressortir  plus  loin  :  c’est  que  la  matière  injectée  a 
pénétré  dans  toutes  les  divisions  du  système  artériel  de  l’utérus  sans  qu’il 
eu  soit  passé  un  atome  daus  les  veines.  En  soulevant  un  peu  le  bord  du 
placenta,  on  voit  que  la  matière  de  l’injection  a  pénétré  dans  les  artères 
utéro-placentaires;  je  n’ai  pas  étudié  cette  pièce,  mais  je  la  crois  très 
propre  à  confirmer  mes  observations,  ou  à  les  rectifier  si  elles  renfer¬ 
ment  quelques  inexactitudes  pour  ce  qui  concerne  les  artères  utéro-pU" 
cenlaires.  « 
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bouchure  dans  les  veines  de  l’utérus  ;  leurs  parois  s’affaissent 
aussitôt,  ce  qui  fait  qu’on  peut  examiner  avec  soin  un  délivre 
sans  s’apercevoir  de  leur  existence. 

On  peut  facilement  les  étudier  sur  des  délivres  après  leur  ex¬ 
pulsion  ;  il  faut  choisir  les  moins  altérés  et  ne  les  examiner  que 
peu  de  temps  après  leur  expulsion  à  cause  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  ils  se  ramollissent  ;  étalés  de  manière  à  présenter  leur  face 
utérine  ;  on  examine  avec  soin  cette  face  qui  présente  assez 
souvent  des  orifices  obliques ,  surtout  vers  la  circonférence  du 
placenta;  ces  orifices  ont  le  plus  souvent  leurs  parois  affaissées, 
de  manière  que  l’œil  ne  peut  les  découvrir.  On  les  rend  visibles 
par  l’un  des  deux  moyens  suivants,  ou  en  injectant,  au  moyen 
d’un  tube  étroit  dirigé  très  obliquement,  de  l’eau  poussée  avec  la 
bouche;  quand  le  jet  rencontre  l’orifice,  il  en  écarte  les  parois, 
pénètre  dans  l'intérieur  et  dessine  la  forme  et  le  volume  du 
vaisseau.  L’insufflation  d’air  par  une  sonde  est  encore  plus 
commode  et  produit  le  même  effet.  Le  soulèvement  des  parois 
de  la  veine  qui  se  distend  fait  voir  tous  les  prolongements  qui  ne 
sont  pas  rompus.  On  est  exposé  à  deux  causes  d’erreur  qu’il  faut 
éviter  avec  soin  :  il  existe  presque  toujours  à  la  surface  du  pla¬ 
centa  plusieurs  ouvertures  arrondies  ,  perpendiculaires ,  qui 
résultent  de  la  déchirure  en  cet  endroit  de  la  couche  membra¬ 
neuse  qui  revêt  sa  face  utérine.  L’insufflation  elle-même  peut 
perforer  soit  cette  couche,  soit  la  paroi  d’une  veine  ;  alors  l’air 
pénètre  dans  le  tissu  du  placenta  qui  devient  emphysémateux 
presque  tout  entier,  de  manière  à  faire  croire  à  l’existence  d’un 
grand  nombre  de  cellules  dans  son  tissu  même,  communiquant 
avec  les  extrémités  terminales  des  veines. 

Description.  Les  veines  utéro-placenlaires  ressemblent  aux 
veines  de  l’utérus  dont  elles  sont  un  prolongement,  par  leur 
forme,  leur  grandeur  et  leurs  fréquentes  communications  les 
unes  avec  les  autres.  Elles  ne  sont  ni  flexueuses,  ni  contour¬ 
nées  en  spirale ,  et  présentent ,  dans  l’épaisseur  de  la  couche 
caduque  inter-utéro- placentaire,  trois  variétés  principales  : 
dans  l’une,  elles  ont  à  peine  un  trajet  d’une  à  deux  lignes,  ayant 
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une  obliquité  peu  prononcée ,  elles  ne  peuvent  s’étendre  du  côté 
du  placenta  ;  cette  disposition  se  remarque  surtout  vers  le  cen¬ 
tre.  D’autres,  très  obliques,  situées  le  plus  souvent  dans  la  di¬ 
rection  des  scissures  inter-lobaires,  ont  jusqu’à  deux  pouces  de 
longueur,  et  envoient  des  prolongements  entre  les  lobes  plus 
petits  et  sur  la  surface  même  des  cotylédons  ,  communi¬ 
quant  par  plusieurs  embranchements  avec  d’autres  veines  plus 
éloignées.  Enfin  la  variété  la  plus  remarquable  est  celle  qu’on 
observe  en  forme  de  couronne  à  la  circonférence  du  placenta. 
Cette  veine  coronaire  est  rarement  complète  et  présente  pres¬ 
que  toujours  une  ou  plusieurs  interruptions  de  quelques  pouces; 
sa  continuité  est  entretenue  par  une  série  de  veines  qui  s’ana¬ 
stomosent  entre  elles  ;  elle  offre  dans  son  trajet  un  grand  nombre 
de  dilatations,  comme  si  elle  était  variqueuse  :  cette  disposition 
est  favorisée  par  la  saillie  des  bords  du  placenta.  Elle  s’abouche 
à  des  distances  très  rapprochées  avec  les  ouvertures  utérines, 
reçoit  en  dehors  et  en  dedans  des  prolongements  qui  méritent 
de  fixer  un  moment  notre  attention.  Les  uns  s’étendent  sur  la 
face  utérine  du  placenta  entre  les  cotylédons,  quelquefois  sur 
les  cotylédons  eux-mêmes,  et  s’anastomosent  avec  les  veines 
qui  pértètfent  dans  le  placenta  par  le  centre.  Les  autres  prolon¬ 
gements  sont  moins  nombreux;  je  les  ai  rarement  trouvés  au  delà 
de  cinq;  ils  s’étendent  dans  l’épaisseur  de  la  caduque,  à  deux  ou 
trois  pouces  de  la  circonférence  du  placenta,  et  communiquent 
par  leurs  extrémités  excentriques  avec  des  orifices  utérins  si¬ 
tués  à  plusieurs  pouces  en  dehors  de  l’insertion  du  placenta  (1). 
(i Voyez  M.  Moreau,  pl.  30.)  La  Veine  coronaire  examinée  à 

(!)  il  résulte  de  ces  prolongements  veineux  dans  la  caduque  en  dehors 
du  placenta,  et  de  l’existence  de  petites  artères  iltèro-placentaircs  dans 
les  mêmes  parties  de  la  caduque,  que  d<  s  hémorrhagies  même  abondantes 
pendant  les  dernières  périodes  de  la  gn  ssesse  peuvent  ê're  ie  résultat  du 
'  décollement  seul  d’une  portion  des  incmuraues  dans  le  voisinage  du  pla¬ 
centa  ,  sans  qu’aucune  portion  de  celui-ci  soit  décollée.  L  i  proposition 
.générale  admise  par  tout  le  monde,  qui  veut  que  toutes  ces  hémorrhagies 
dépendent  du  décollement  du  placenta,  est  formulée  d’une  manière  un 
péü  trop  exclusive. 
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l’intérieur  présente  un  grand  nombre  d’anfractuosités  formées 
par  les  irrégularités  du  bord  du  placenta  lui-même  et  par  un 
grand  nombre  de  petites  brides  ressemblant  aux  tendons  des 
valvules  mitrales,  et  qui  sont  probablement  des  vaisseaux  om^ 
bilicaux  de  la  circonférence  du  placenta  oblitérés. 

Les  antres  veines  sont  régulières  et  uniformes  dans  leur  cali¬ 
bre.  J’ai  rencontré  cinq  à  six  fois  des  valvules  dans  leur  intérieur 
parfaitement  régulières,  abord  libre,  dirigées  du  côté  de  l’uté¬ 
rus.  Indépendamment  de  la  caduque,  leurs  parois  sont  formées 
par  une  tunique  propre,  analogue  à  la  tunique  interne  des  veines, 
remarquable  par  son  peu  d’épaisseur  etsa  transparence,  et  à  tra¬ 
vers  laquelle  on  voit  les  villosités  terminales  des  vaisseaux  om¬ 
bilicaux;  elle  semble  unie  d’une  manière  plus  intime  à  ces  villo¬ 
sités  qui  font  saillie  dans  l’intérieur  des  veines.  Les  veines  uléro- 
placentaires  communiquent  avec  les  veines  utérines  par  les 
larges  orifices  qui  criblent  la  face  interne  de  l’utérus  à  l’endroit 
correspondant  au  placenta.  Elles  se  terminent  en  cul-de-sac  sans 
dilatation  et  sans  communiquer  avec  des  cellules  dans  l’épais¬ 
seur  du  placenta .  Si  quelques  prolongements  semblent  s’enfoncer 
dans  son  tissu,  celte  apparence  est  due  à  des  prolongements 
entre  les  scissures  inter-cotylédonaires  profondes  ou  à  des  di¬ 
latations  accidentelles  (1)  ;  on  ne  peut  découvrir,  soit  à  l’œil  nu, 
soit  avec  un  grossissant,  aucun  orifice  qui  puisse  faire  croire  à 
une  communication  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus. 
Les  veines  utérines  sont  aussi  complètement  indépendantes 
des  artères  ;  du  moins  il  n’y  pas  d’anastomoses  visibles  ou  per¬ 
méables  à  une  injection  ordinaire.  Ainsi,  pour  les  veinescomme 

(1)  Ces  dispositions  terminales  des  veines  utéro-placcntaires  donnent 
une  explication  bien  satisfaisante  d’une  altération  du  placenta  qu’on 
peut,  à  l’exemple  de  M.  Cruveilhier,  appeler  apoplexie  placentaire.  J’ai 
rencontré  sur  plusieurs  placentas  de  petits  foyers,  variables  en  grandeur, 
capables  de  loger  depuis  un  gros  pois  jusqu’à  un  petit  œuf  de  pigeon, 
remplis  de  sang  tantôt  liquide,  tantôt  coagulé,  souvent  déjà  complète¬ 
ment  décoloré.  Le  peu  d'épaisseur  des  veines  utéro-placentaires,  Ig  mol¬ 
lesse  du  placenta  auquel  elles  répondent,  rendent  très  faciles  des  ruptures 
et  des  hémorrhagies  dans  cet  organe.  Ce  sont  donc  les  vaisseaux  de  la 
mère  et  non  ceux  du  petit  qui  en  sont  la  source. 
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pour  les  artères,  la  couche  caduque  inter-utéro-placentaire  est 
une  limite  qu’elles  ne  franchissent  pas. 

Les  vaisseaux  utéro-placentaires  sont  un  appendice  du  système 
vasculaire  utérin, appendice  temporaire,  à  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux,  dont  l’un  est  satellite  de  l’autre  et  qui  conservent  invaria¬ 
blement  leur  caractère  propre  dans  toute  leur  étendue.  La  dis¬ 
position  en  spirale  des  artères  ovariques  èt  utérines,  loin  de 
s’effacer,  comme  on  le  croit  généralement ,  par  le  développe¬ 
ment  de  l’utérus,  se  prononce  davantage,  se  retrouve  à  l’exté¬ 
rieur  de  l’organe,  dans  son  propre  tissu,  et  jusque  dans  les  pro¬ 
longements  de  nouvelle  formation  qui  s’observent  à  la  face  in¬ 
terne  de  l’utérus  dans  le  lieu  de  l’insertion  du  placenta.  Les 
troncs  artériels  qui  vont  se  distribuer  dans  le  tissu  de  l’utérus 
n’augmentent  point  de  calibre  en  proportion  du  développement 
de  cet  organe;  leur  distribution,  leurs  anastomoses  ressemblent 
à  celles  de  tous  les  organes,  et  ne  forment  point  un  plexus  gé¬ 
néral,  une  espèce  de  tissu  caverneux.  La  même  remarque  peut 
s’appliquer  aux  artères  utéro-placentaires.  D’un  autre  côté,  les 
veines  utéro-placentaires  ressemblent  aux  veines  utérines  par 
leur  calibre  ,  leur  nombre,  leur  anastomose,  leur  organisation, 
par  l’absence  de  leur  disposition  en  spirale,  et  surtout  par  leur 
grande  prédominance  en  capacité  sur  tous  les  points  de  leur 
étendue. 

Portons  maintenant ,  sous  le  double  point  de  vue  qui  nous  oc¬ 
cupe,  notre  attention  sur  la  mère  et  le  petit;  nous  verrons  qu’à  une 
époque  de  la  vie  embryonnaire,  des  prolongements  vasculaires 
s’avancent  les  uns  vers  les  autres  pour  se  mettre  en  contact,  ayant 
pour  point  de  départ  et  pour  aboutissant  chez  l’un  comme  chez 
l’autre  le  segment  vasculaire  abdominal.  Des  deux  côtés  ce 
double  appareil  n’est  animé  que  d’une  vie  temporaire.  Les  vais¬ 
seaux  caducs  du  petit  (artères  et  veines  ombilicales)  forment  par 
leur  épanouissement  le  placenta  fœtal.  Lesvaisseaux  caducs  de 
la  mère  (artères  et  veines  utéro-placentaires)  se  prolongent  et 
se  distribuent  dans  la  couche  inter-ulëro-placcntairc,  et  consti¬ 
tuent  ainsi  le  placenta  utérin  ou  maternel.  Il  résulte  de  cet 
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adossement  qui  constitue  l’union  du  placenta  à  l’utérus  un  con¬ 
tact  étendu  et  aussi  rapproché  que  possible  des  canaux  vascu¬ 
laires  des  deux  individus  sans  communication  directe  et  ana¬ 
stomotique.  Nous  voyons,  dans  l’espace  que  nous  venons  délimi¬ 
ter,  deux  courants  continus,  séparés  l’un  de  l’autre  par  une 
trame  organique  d’une  extrême  ténuité  ;  les  fluides  qui  les  par¬ 
courent  sont  animés  d’une  vitesse  inégale,  indépendante  ;  l’une 
communiquée  par  le  cœur  du  fœtus,  l’autre  par  celui  de  la 
mère.  Les  apparences  physiques  et  la  composition  intime  des 
deux  sangs  ne  sont  pas  exactement  les  mêmes.  Les  deux  in¬ 
dividus  vivent  chacun  dans  un  milieu  particulier,  différant  es¬ 
sentiellement  l’un  de  l’autre. 

Les  dispositions  anatomiques  établissent  donc  d’une  manière 
positive  que  ce  n’est  pas  par  transfusion  au  moyen  de  commu¬ 
nication  directe  que  les  fluides  nutritifs  passent  de  la  mère  au 
fœtus,  mais  les  rapports  d’une  portion  du  système  vasculaire  de 
l’un  et  de  l’autre  sont  tels  qu’un  double  échange  soit  facile , 
quelle  que  soit  sa  quantité. 

Quelle  est  la  nature  des  fluides  échangés  ?  quel  est  le  méca¬ 
nisme  du  passage  de  l’un  à  l’autre  ?  Nous  ferons  prochainement 
connaître  nos  expériences  et  les  conclusions  que  nous  en  tirons; 
mais  il  nous  importait ,  auparavant,  d’établir  d’une  manière  ri¬ 
goureuse  la  question  anatomique. 

VI.  Noug  avons  déjà  plusieurs  fois  fait  pressentir  dans  le 
cours  de  ce  mémoire  que  nous  n’admettions  pas  entre  les  divi¬ 
sions  des  artères  et  des  veines  ces  larges  communications  ana¬ 
stomotiques  décrites  par  plusieurs  auteurs.  Nous  pensons,  mal¬ 
gré  lé  développement  si  considérable  des  vaisseaux  utérins  pen- 
dantla  gestation,  que  les  artères  et  les  veines  restent  aussi  indé¬ 
pendantes  qu’avant  la  conception,  ou  dans  tout  autre  organe,  et 
qu’ici  comme  ailleurs  il  est  impossible  devoir  et  de  connaître  le 
mode  de  continuité  de  ces'deux  ordres  de  vaisseaux. 

La  manière  de  voir  contre  laquelle  je  m’élève  et  que  j’avais 
d’abord  embrassée  moi-même  est  défendue  par  des  autorités  si 
imposantes ,  et  s’appuie  sur  des  expériences  en  apparence  si 


190 


VAISSEAUX  OTÉRO-PUCENTAIRES. 


décisives,  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  produire  les  preuves 
de  l’une  et  l’autre  opinion.  Celles  de  la  première  se  trouvent 
exposées  avec  beaucoup  de  force  par  M.  le  professeur  P.  Du¬ 
bois.  «  Lorsqu’on  examine  la  disposition  de  l’appareil  vascu¬ 
laire  d’un  utérus  qui  a  été  récemment  ou  qui  est  encore  déve¬ 
loppé  par  la  gestation,  lorsque  surtout  on  fait  dans  cet  appareil 
vasculaire  quelques  injections  de  liquide  ou  de  gaz,  on  remarque 
aisément  que  les  communications  les  plus  faciles,  les  plus  directes 
et  les  plus  nombreuses  existent  entre  les  artères  et  les  veines  ; 
les  parois  utérines  semblent  être  un  véritable  tissu  érectile,  ou, 
pour  revenir  à  l’objet  de  notre  comparaison ,  un  tissu  d' ané¬ 
vrysmes  variqueux  naturels;  la  colonne  de  sang  apportée  par 
les  artères,  et  divisée  dans  leurs  branches,  va  se  mêler  en  pas¬ 
sant  directement  dans  les  veines,  avec  les  colonnes  moins  rapi¬ 
des,  moins  pressées,  que  contiennent  ces  canaux.  Ce  phéno¬ 
mène  est  incontestablement  la  cause  du  bruissement  et  du  bruit 
de  soufflet  qui  est  si  remarquable  dans  l’anévrysme  variqueux. 
Lorsqu’on  injecte  avec  beaucoup  de  soin  une  matière  solidifia- 
ble  par  le  refroidissement  ou  l’évaporation  dans  les  artères  d’un 
utérus  qui  a  été  récemment  développé  par  la  grossesse,  ou  qui 
l’est  encore,  une  partie  de  l’injection  passe  dans  les  veines,  et  si 
cette  opération  a  été  faite  sur  les  veines  d’abord,  la  matière  in¬ 
jectée  passe  dans  les  artères  :  la  figure  F0  de  la  10°  planche  de 
W.  Hunier  (  Anatomia  uteri  humani  gravidï)  en  offre  un 
exemple  très  remarquable  ;  notre  confrère  M.  Monod  ,  fiu*  a 
souvent  répété  ces  expériences,  a  souvent  fait  aussi  la  même  ob¬ 
servation.  Enfin  nos  propres  recherches ,  et  sans  doute  aussi 
.  celles  de  beaucoup  d’autres,  ont  eu  le  même  résultat  :  cependant 
les  lumières  que  peut  fournir  ce  genre  d’expérimentation  sont 
très  insuffisantes.  Aussi  des  injections  de  substances  liquides,  et 
qui  restent  telles,  ou  des  injections  d’air,  nous  paraissent  infini¬ 
ment  préférables.  »  Ensuite  M.  P.  Dubois  rend  un  compte 
détaillé  de  ses  expériences  par  ce  dernier  moyen.  Il  a  vu  que 
les  fluides  ainsi  injectés,  soit  par  les  artères,  soit  par  les  veines, 
passaient  rapidement  dans  la  cavité  utérine  ;  si  celle-ci  a  été 
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close,  l’utérus  se  distend  et  les  fluides  reviennent  par  les  vais¬ 
seaux  opposés  à  ceux  où  il  poussait  l’injection  ;  quand  l’utérus 
était  retourné  et  qu’il  pressait  plus  rapidement  le  piston  de  la 
seringue,  il  voyait  le  liquide  s’échapper  au  point  correspondant 
à  l’insertion  du  placenta  en  même  temps  des  artères  et  des 
veines.  (De  l’ application  de  V auscultation  à  lapratique  des  ac¬ 
couchements;  rapport  fait  à  l’Académie  de  médeciner) 

J’ai  souvent  répété  les  expériences  de  M.  P.  Dubois,  et  j’ai 
bientôt  vu  qu’elles  étaient  parfaitement  exactes.  Mais  nous  avons 
démontré  longuement,  au  sujet  des  recherches  de  M.  Flourens, 
que  les  injections  liquides,  telles  que  l’eau,  etc.,  et  à  plus  forte 
raison  l’air,  pénètrent  dans  tous  les  tissus  de  l’économie,  même 
dans  ceux  qui  ne  sont  que  juxta-posés,  comme  le  placenta  et 
l’utérusi  On  s’expose  à  commettre  de  graves  erreurs  lorsqu’on 
ne  s’appuie  que  sur  le  seul  fait  de  ce  passage,  sans  chercher  à 
constater  directement  la  voie  de  communication  elle-même; 
Faisons  brièvement  connaître  nos  propres  expériences,  et 
comment  elles  nous  ont  conduit  à  des  conclusions  entièrement 
opposées. 

1°  Quand  nous  avons  opéré  sur  des  utérus  renfermant  l’œuf  à 
l’état  d’intégrité  ,  la  matière  injectée  n’a  pas  passé  des  artères 
dans  les  veines  et  réciproquement.  J’ai  relrôüvéla  même  chose 
depuis  dans  deux  injections,  l’une  faite  par  M.  Blandin ,  l’autre 
par  M.  Déprez.  (Dans  toutes,  le  suif  en  était  la  base.) 

2°  Dans  les  injections  faites  sur  des  utérus  de  femmes  mortes 
peu  de  temps  après  l’accouchement,  voici  ce  qui  est  arrivé  :  La 
matière  injectée  passait  presque  entièrement  dans  là  cavité  uté¬ 
rine  pour  S’échapper  par  le  vagin ,  quel  que  fût  le  vaisseau  in¬ 
jecté.  Cette  irruption  se  faisait  par  les  lumières  béantes  des  ar¬ 
tères  et  des  veines  utéro-placentaires.  La  cavité  utérine  étant 
transformée  en  une  cavité  close  par  une  ligature  portée  sur  le 
vagin  ,  j’ai  Observé  lë  résultat  suivant ,  que  l’injection  fut  faite 
par  les  veines  ou  par  les  artères  :  l’utérus  commençait  dans  les 
deux  caspar  se  remplir,  se  distendre  d’une  manière’considérable, 
“Vanl  qùe  la  matière  passât  dans  les  veines,  si  on  opérait  sur  les 
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artères ,  et  vice  versâ.  L’effet  en  a  toujours  paru  plus  facile  à 
obtenir  lorsque  l’opération  était  commencée  par  les  artères.  (La 
matière  injectée  était  du  suif.) 

3°  J’ai  fixé  sur  le  vagin  un  gros  tube  à  injection  sur  lequel 
pouvait  s’adapter  une  pompe  foulante.  1°  J’ai  poussé  de  l’air  ; 
l’utérus  s’est  d’abord  distendu  assez  fortement  sans  laisser  échap¬ 
per  le  fluide  atmosphérique  ,  mais  il  a  fini  par  passer  dans  les 
veines  et  les  artères.  2°  J’ai  poussé  de  l’eau  ;  l’utérus,  fortement 
distendu,  a  fini  par  laisser  arriver  l’eau  dans  les  veines ,  ensuite 
dans  les  artères.  3°  J’ai  injecté  du  suif  fondu  très  chaud  ;  cen’est 
que  sous  une  pression  plus  considérable  que  les  veines  se  sont 
remplies,  tandis  que  quelques  artères  seulement  avaient  reçu  de 
l’injection.  Plusieurs  fois  il  m’a  été  impossible  de  faire  pénétrer 
le  suif,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  les  artères.  Les  vaisseaux 
ouverts  à  la  face  interne  de  l’utérus,  dans  le  point  où  adhérait  le 
placenta,  s’opposent  au  reflux  des  liquides  dans  leur  intérieur, 
sans  doute  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  empêche  l’u¬ 
rine  accumulée  et  pressée  dans  la  vessie  de  remonter  par  les  ure¬ 
tères.  Cependant,  pour  l’utérus  du  moins,  cette  résistance  n’est 
pas  invincible,  et  une  pression  modérée  paraît  suffisante  pour  la 
vaincre,  pour  faire  refluer  les  liquides  par  les  veines  surtout. 

En  rapprochant  les  résultats  obtenus  des  injections  faites  sur 
des  utérus  renfermant  le  produit  de  la  conception,  de  celles  où 
l’utérus  était  vide  ;  en  voyant  que  dans  le  premier  cas  la  matière 
injectée  n’a  jamais  passé  d’un  ordre  de  vaisseaux  dans  l’autre, 
tandis  que  ce  passage  s’est  fait  facilement  et  assez  souvent  dans 
le  second,  j’en  ai  conclu  que  ce  passage  se  faisait  par  un  véri¬ 
table  reflux  de  la  matière  accumulée  dans  la  cavité  ütérine ,  et 
non  par  des  anastomoses  entre  les  artères  et  les  veines.  J’ai 
cherché  par  des  dissections  attentives  ces  anastomoses,  et  je  n’ai 
jamais  pu  en  trouver  une  seule. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  qu’il  peut  se  faire  accidentelle¬ 
ment  qu’une  injection  poussée  par  les  artères  utérines  passe 
dans  les  veines  par  une  déchirure  de  tissu  dans  le  voisinage 
d’un  sinus  veineux ,  comme  cela  arrive  souvent  à  la  surface  du 
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canal  intestinal ,  quelquefois  à  la  partie  libre  de  la  substance 
mamelonnée  des  reins  :  les  calices,  le  bassinet,  etc.,  se  remplis¬ 
sent  de  la  matière  injectée  par  les  artères. 

Mais  les  vaisseaux  utérins,  comme  ceux  de  tous  les  tissus,  se 
continuent  tube  à  tube  et  forment  le  système  capillaire  de  l’uté¬ 
rus.  En  prenant  un  grand  accroissement  pendant  la  gestation, 
ils  rendent  visibles  et  appréciables  des  communications  qui  ne 
l’étaient  pas  auparavant,  à  cause  de  leur  excessive  ténuité.  C’est 
ainsi  que  souvent  l’esprit  humain  procède,  et  crée  dans  les  scien¬ 
ces  d’observation  elles-mêmes  des  êtres  de  raison  :  je  regarde 
comme  tels  les  larges  communications  anastomotiques  entre  les 
artères  et  les  veines  utérines,  et  toute  explication  soit  physiolo¬ 
gique,  soit  morbide ,  fondée'sur  leur  existence. 

RÉSUMÉ. 

1 .  La  nécessité  de  nouvelles  recherches  sur  les  points  d’ana¬ 
tomie  que  nous  avons  essayé  de  décider,  reconnue  par  tout  le 
monde,  ressort  d’une  manière  évidente  à  la  lecture  des  auteurs. 
Existe-t-il  des  vaisseaux  utéro-placentaires  ou  quelque  chose 
d’analogue?  ou  n’en  existe-t-il  pas?  Pour  ceux  qui  les  ad¬ 
mettent,  ces  vaisseaux  établissent-ils  une  communication  di¬ 
recte  entre  la  mère  et  le  foetus  ?  ou  bien  ne  font-ils  que  rappro¬ 
cher  les  deux  cercles  circulatoires  ?  A  toutes  ces  questions  on 
trouve  face  à  face  des  réponses  contradictoires,  sans  qu’il  soit 
possible  de  décider  quelle  est  la  plus  conforme  à  la  vérité. 

2.  En  suivant  les  précautions  que  nous  avons  indiquées,  tout 
le  monde  peut  voir  avec  la  plus  grande  facilité  des  vaisseaux 
communiquant  avec  ceux  de  l’utérus,  dont  ils  semblent  être  des 
prolongements ,  se  distribuer  dans  la  couche  caduque  inter- 
utéro-placentaire. 

3.  Ces  vaisseaux,  qui  paraissent  se  confondre  avec  le  tissu  du 
placenta,  en  sont  complètement  indépendants  ;  ils  se  terminent 
par  des  extrémités  closes  visibles  à  l’œil  nu ,  et  font  partie  des 
produits  temporaires  préparés  par  la  mère. 

h.  Ces  vaisseaux  sont  de  deux  ordres,  artériels  et  veineux,  et 
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présentent  d’une  manière  nette  et 'tranchée  les  caractères  de 

l’ordre  auquel  ils  appartiennent. 

5.  Les  artères  sont  petites,  plus  abondantes  au  centre  d’in¬ 
sertion  du  placenta  qu’à  la  circonférence ,  contournées  en  spi¬ 
rale;  elles  présentent  une  analogie  évidente  avec  celles  de 
l’utérus. 

6.  Les  veines,  beaucoup  plus  abondantes  et  plus  considérables, 
fréquemment  anastomosées  ensemble ,  sont  l’exacte  répétition 
de  celles  qui  sont  dans  les  parois  de  l’utérus ,  avec  lesquelles 
elles  communiquent  par  les  larges  ouvertures  de  la  face  interne 
de  l’utérus. 

7.  Les  artères  et  les  veines  utéro-plaeenlaires  ne  commu¬ 
niquent  pas  entre  elles  par  des  anastomoses  appréciables. 

8.  Deux  ordres  de  vaisseaux  temporaires ,  les  uns  apparte¬ 
nant  à  la  mère  (placenta  maternel),  les  autres  au  fœtus  (pla¬ 
centa  fœtal),  se  nlettent  en  contact  par  leur  extrémité  sans  com¬ 
muniquer  directement  les  uns  dans  les  autres. 

9.  Le  passage  des  fluides  de  la  mère  au  fœtus  et  réciproque¬ 
ment  ne  se  fait  pas  par  un  mécanisme  semblable  à  la  trans¬ 
fusion. 

10.  L’existence  de  quelques  vaisseaux  utéro-placentaires  en 
dehors  de  la  circonférence  du  placenta  doit  faire  admettre 
des  hémorrhagies  graves  par  simple  décollement  des  mem¬ 
branes. 

11.  L’apoplexie  du  placenta  résulte  de  là  rupture  d’une  veine 
utéro-placentaireetnon  de  l’altération  des  vaisseaux  ombilicaux 
du  fœtus. 

12.  Les  veines  de  l’utérus  seules  concourent  à  lui  donner  l’as- 
petit  d’un  tissu  caverneux. 

13.  Les  larges  communications  directes  entre  les  veines  et  les 
artères  de ■  l’utérus ,  généralement  admises,  ne  paraissent  pas 
exister. 


leucorrhée. 
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Recherches  sur  quelques  points  de  l’histoire  de  la  leu* 

COtlRHÉE  et  des  polypes  vésiculaires  de  l’utérus  ; 

Par  mm.  v.  ktivet,  interne  des  hôpitaux ,  et  H.  Biatin  , 
ex-élève  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

§UI.  Leucorrhée. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  de  leucorrhée 
oü  de  flueürs  blanches  tous  les  écoulements  non  sanguins  qui  se 
font  par  la  vulve,  quelle  qu’en  soit  du  reste  la  cause.  D’autres, 
au  contraire,  pensent  qu’il  n’y  a  leucorrhée  que  lorsque  ce  flux 
est  assez  abondant  pour  que  les  femmes  en  soient  incommo¬ 
dées. 

Mais  en  choisissant  dé  ces  deux  définitions  la  plus  restreinte, 
on  embrasse  encore  dans  un  même  cadre  une  foule  de  maladies 
dont  le  siège,  la  nature  et  l’Origine  ne  sont  pas  les  mêmes,  et  l’on 
place  ainsi  parmi  lOSflfleurs  blanches  les  écoulements  qui  sont  le 
résultat  d’une  hypéCséerétion  simple  des  membranes  muqueuses 
utérine  et  vaginale, d’une  inflammation  simple,  blennorrhagique 
ou  syphilitique,  d’ün  engorgement  simple,  tuberculeux  ou  can¬ 
céreux  de  la  matrice,  d'un  polype,  d’un  corps  étranger,  etc...,. 
Cependant  il  importe  d’étudier  à  part  ces  divers  étals  pathologi¬ 
ques,  car  ils  diffèrent  sous  lé  rapport  du  pronostic,  du  traite¬ 
ment  ,  et  fréquemment  aussi  sous  celui  des  symptômes. 

Les  anciens,  qui  n’employaient  le  spéculum  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  qui  avaient  rarement  recours  au  toucher,  et  qui 
cultivaient  peu  l’anatomie  pathologique, étaient  bien  excusables 
d’avoir  réuni  sous  le  même  nom  des  maladies  très  différentes; 
mais  de  nos  jours  on  serait  blâmable  si  on  les  imitait.  Que  di¬ 
rait-on  aujourd’hui  d’un  médecin  qui  confondrait  dans  une  des¬ 
cription  commune  la  bronchorrhée,  la  bronchite,  la  phthisie,  le 
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cancer  des  poumons,  les  polypes  des  voies  aériennes ,  sous  le 
prétexte  que  ces  maladies  provoquent  une  augmentation  delà 
sécrétion  bronchique  et  une  expectoration  muqueuse  plus  ou 
moins  abondante? 

Nous  pensons  d’après  cela  qu’il  convient  de  modifier  la  clas¬ 
sification  des  leucorrhées,  et  de  restreindre  ou  de  changer  le 
sens  des  noms  qui  servent  à  les  désigner. 

Parmi  les  écoulements  vaginaux  et  utérins,  il  en  est  qui  ont 
été  étudiés  avec  soin,  tels  sont  ceux  qui  accompagnent  les  ca¬ 
tarrhes  aigus  et  chroniques,  simples  ou  blennorrhagiques  de  la 
muqueuse  génitale  .L’hypersécrétion,  au  contraire,  a  été  presque 
complètement  négligée.  Quoique  les  matériaux  qui  doivent  ser¬ 
vir  de  base  à  son  histoire  soient  peu  nombreux  et  incomplets, 
nous  croyons  utile  d’appeler  l’attention  sur  une  maladie  qui  a 
été  généralement  confondue  avec  le  catarrhe  chronique. 

Avant  de  nous  occuper  du  siège  et  de  la  nature  de  celte  affec¬ 
tion,  il  est  nécessaire  de  donner  ici  une  description  très  suc¬ 
cincte  des  sécrétions  fournies  dans  l’état  normal  par  la  matrice 
et  le  canal  vulvo-utérin.  Nous  avons  examiné  les  divers  mucus 
produits  par  ces  organes,  sur  les  cadavres  de  femmes  qui  n’a¬ 
vaient  point  éprouvé  de  maladies  de  l’utérus  ou  du  vagin,  et 
nous  avons  trouvé  que  la  sécrétion  utérine  est  liquide,  peu 
visqueuse,  tantôt  presque  incolore,  transparente  ou  un  peu 
opaline,  tantôt  blanc-grisâtre  ou  un  peu  rosée.  Sa  quantité  est  très 
peu  considérable. 

D’après  madame  Boivin  et  Dugès,  les  parois  internes  de  la 
matrice  sont  humectées  par  un  mucus  séreux,  et  coloré  habi¬ 
tuellement  en  rose  blanchâtre  ou  plutôt  jaunâtre  (1). 

Le  liquide  fourni  par  l’intérieur  du  col  est  incolore,  épais 

(1)  Si  ce  cas  était  le  plus  ordinaire,  il  faudrait  supposer  que  chez  la 
plupart  des  femmes  qui  n’ont  point  de  catarrhe  utérin,  ce  mucus  est 
absorbé  à  mesure  qu’il  se  forme  ;  car  le  plus  souvent  le  liquide  qui  s’é- 
chappe  par  le  col  est  entièrement  incolore,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu 
si  la  sécrétion  rosée  ou  jaunâtre  produite  par  le  corps  se  mêlait  à  celle 
des  follicules  du  museau  de  tanche.  ( Voyez  le  Traité  pratique  des  mala¬ 
dies  de  l’utérus,  tom.  |,  p.  8. 
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comme  du  blanc  d’œuf,  glutineux,  tenace  et  difficile  à  détacher 
de  l’orifice  du  museau  de  tanche.  Il  est  alcalin  et  sécrété  par  les 
follicules  nombreux  disséminés  au  dessous  ou  dans  l’épaisseur 
delà  membrane  muqueuse. 

La  sécrétion  vaginale  est  au  contraire  acide  et  plus  liquide; 
rarement  elle  est  crémeuse  ou  caséeuse  ;  tantôt  presque  in¬ 
colore,  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  elle  est  blanchâtre 
ou  laiteuse. 

Lorsque  le  mucus  de  la  matrice  arrive  dans  le  vagin,  il  se 
mêle  à  celui  qui  baigne  la  surface  de  ce  conduit,  perd  sa  trans¬ 
parence,  et  prend  une  teinte  blanchâtre  analogue  à  celle  du 
lait.  Il  perd  ses  propriétés  alcalines  et  devient  neutre  ou 
acide.  Cependant,  lorsque  le  mucus  utérin  est  très  abondant  et 
que  lefliiide.vaginaU’estpeu,  le  premier  conserve  la  plupart  de 
ses  caractères  primitifs,  et  la  surface  du  flocon  qui  s’échappe 
du  col  estseule  modifiée.  On  ne  doit  donc  pas  être  étonné,  après 
ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  femmes  qui  ont  des  fleurs 
blanches  utérines  simples  disent  souvent  avoir  un  écoulement 
blanc  et  laiteux  (1). 

Severin  Pineau  avait  remarqué  les  changements  qu’éprouve 
le  flutde  utérin  lorsqu’l  descend  dans  le  conduit  utéro-vul- 
vaire.  Il  dit,  en  effet,  qu’en  examinant  les  cadavres  de  jeunes 
filles  vierges  et  d’autres  femmes  affectées  pendant  leur  vie  de 
flueursblanches  et  qui  étaient  ihortes  d’une  autre  maladie  grave, 
il  a  souvent  trouvé  dans  l’utérus  une  humeur  limpide  qui 
tombait  goutte  à  goutte  dans  le  vagin,  dans  lequel  elle  pre¬ 
nait  une  couleur  blanche  qui  la  faisait  ressembler  à  une 
épaisse  dissolution  de  chaux  dans  l’eau.  Il  se  demande  si  ce 
changement  est  le  résultât  d’une  coction,  du  contact  de  l’air,  ou 


(I)  On  trouve  une  assez  bonne  description  des  mucut  fournis  par  la 
membrane  qui  tapisse  les  organes  génitaux  dans  l’ouvrage  de  Clark  ,  in¬ 
titulé  :  Observations  on  tliose  lUseasesof  f anales  wich  are  attendeii  by 
dischargés.  London ,  18^,  I.  I,  P-  14  et  18,  et  darts  lPu’vfa&c  dc'IVfV’Dtiiiiié 
sur  le  mucus,  Paris  1837.  >'  '■  -•••  :  "'•“VVv.  '-a  MV-tviV  (i-j  ;> 
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de  l'action  du  froid  (1).  Aujourd’hui  encore,  il  est  assez  difficile 
de  déejder  s'il  est  l'effet  de  l’action  du  fluide  atmosphérique  ou 
de  la  cpmbinaison  du  mucus  du  vagin  avec  la  sécrétion 
alcaline  de  l’utérus. 

Ces  données  anatomiques  établies,  occupons-nous  de  l'hy¬ 
persécrétion  de  la  muqueuse  génitale.  Et  d’abord  comment  la 
nommerons-nous?  Les  noms  de  leucorrhée  et  de  blennorrhée 
seraient  très  convenables,  sans  doute;  mais  comme  ils  ont  été 
appliqués  à  d’autres  maladies  que  l’hyperaimie  de  l’utérus  ou 
du  yagin,  pour  éviter  toute  espèce  de  malentendu,  nous  préfé¬ 
rons  adopter  une  dénomination  qui  n’a  encore  été  appliquée  à 
aucun  flux  utérin,  et  nous  décrirons  sous  le  nom  de  phlegmor- 
rbée  les  flueurs  Hanches  simples,  c’est  à  dire  les  écoulements 
utérins  et  vaginaux  qui  sont  le  résultat  d’une  hypersécrétion 
primitive  de  lu  muqueuse  de  Ja  matrice  et  du  canal  vulvo-uté- 
t'ill  (2). 

ls  Siège  des  flueurs  blanches  simples. 

Si  l’on  en  croit  les  auteurs  des  Nouveaux  éléments  de  pgjhp- 
Ipgje  médico-chjrurgiCfde,  la  leupprrhée  psf  une  irfitalipff  sé¬ 
crétoire,  que  hyperdiacrisie  de  la  muqueuse  dp  yagin  (3).  Nous 
ne  pouvons  adopter  celfe  opinion  exclusive,  car  nous  allons  dé¬ 
montrer  que  la  membrane  interne  de  la  matrice  est  le  siège  1$ 
plus  ordinaire  de  la  phlegmorrljée ,  Si  l’on  examine  eu  effet  au  spé¬ 
culum  une  femme  qui  Se  plaint  d’ayoir  des  flueurs  blanches  abon¬ 
dantes,  on  recoqnalt  que  la  plus  grande  partip  du  mucus  pro¬ 
vient  le  plus  souvent  de  la  cavité  utérine,  pe  que  prouvent  sa 
viscosité  et  sa  consistance.  En  second  lieu,  nous  ayons  interrogé 
avec  soin  qn  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  assuré  que^uand 

(!)  Bonnet,  Sepulchretum ,  Genève  1700,  t.  m,  lib.  ni,  sec.  xxxyi, 
page  86. 

;  (?)  h81 Wfâti  3  dOT&Ie,  de  PWeSP,Prî,b,ag(,e  fj  n>TP«r' 

sécrétion  des  brppçbes,  décrite  pajr  les  anciens  sous  le  nom  de  catarrhe 
pituiteux.  Nu, lis  ayons  préféf'ê  celui  de  phiegmorrpee  qui  veut  dirq 
éçptil^mept  de  pïfuiteou  de  mucus  pituite,  ppa  froide), 

(3)  Roche  et  Sunson,  1833,  t.  U,  p.  449, 
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leur  écoulement  est  très  fort,  elles  rendent  des  flocons  épais  qui 
ressemblent  à  du  blanc  d’œuf.  Nous  dirons  aussi  que  les  phé¬ 
nomènes  qui  tourmentent  le  plus  les  malades  sont  les  troubles 
de  la  digestion.  Eh  bien  !  nous  avons  pu  nous  assurer  fréquem¬ 
ment,  soit  à  l’hôpital  de  Lourcine,  sur  des  femmes  guéries  de 
maladies  vénériennes,  soit  en  ville,  sur  dés  personnes  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  eu  d’affections  syphilitiques,  que  les  tiraillements 
d’estomac  et  les  autres  symptômes  sympathiques  dont  nous 
parlerons  plus  loin  coïncident  avec  l’hypersécrétion  de  la  ma¬ 
trice  et  nullement  avec  celle  du  vagin. 

Toutes  les  malades  qui  ont  été  soumises  à  notre  observation  et 
qui  n’étaient  point  affectées  d’hyperdiacrisie  de  la  muqueuse  uté-. 
rine  n’éprouyaient  aucun  trouble  des  fonctions  de  l’estpfnac, 
même  lorsqu’elles  avaient  des  écoulements  vaginaux  aigus  QU 
chroniques  très  abondants.  Ajoutons  èncpre  à  ces  circonstances 
que,  sur  quatre-vingts  femmes  dont  nous  avons  recueil}} 
l’histoire  à  lTIôtel-Dieu  de  Paris  en  1837,  quarante-neuf  se  sont 
plaintes  que  leurs  flueurs  blanches  augmentaient  avant  ou  après 
les  règles,  ou  même  ne  se  montraient  qu’à  cette  époque  :  or,  la 
surexcitation  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège  alors  que 
les  menstrues  sont  sur  le  point  de  paraître  ou  de  cesser,  doit 
être  plus  grande  dans  l’organe  qui  est  chargé  de  fournir  l’éva¬ 
cuation  périodique  que  dans  le  vagin  qui  ne  fait  que  lui  livrer 
passage. 

:  Certains  écoulements  blancs  sont  très  probablement  le  pro¬ 
duit  d’une  hypercrinie  de  la  muqueuse  vaginale;  ce  sont  ceux 
qui  se  manifestent  pendant  la  grossesse.  Nous  avons  exa¬ 
miné  deux  fois  au  spéculum  une  femme  enceinte  de  six  mois, 
dont  l’écoulement  blanc  laiteux  paraissait  fourni  exclusivement 
par  le  vagin.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  en  soit  ainsi 
dans  tous  les  cas,  car  M.  Marc  Despine  nous  assure  qii’il 
a  reconnu,  à  l’aide  du  spéculum,  que  la  sécrétion  utérine,  n’est 
point  suspendue  par  l’état  de  grossesse,  qu’il  semble  même 
que  celte  sécrétion  se  rencontre  assez  fréquemment  en  pareil 
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cas  (1).  Nous  avons  également  vu  assez  souvent  des  flueurs  blan¬ 
ches,  fournies  préalablement  par  le  col,  persister  jusqu’à  une 
époque  avancée  de  la  gestation;  mais,  plusieurs  femmes  nous 
ayant  dit  avoir  vu  cesser  cet  écoulement  dans  les  derniers 
mois,  nous  sommes  portés  à  croire  que  la  sécrétion  utérine  s’ar¬ 
rête  lorsque  le  col  est  complètement  effacé. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière  opinion ,  il  nous  paraît  dé¬ 
montré  que  la  matrice  est ,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l’organe  sécréteur  des  flueurs  blanches ,  et  que  néanmoins  le 
vagin  peut  en  être  également  le  siège  dans  quelques  cas.  On  doit 
donc  admettre  deux  variétés  de  phlegmorrhée ,  l’une  utérine  et 
l’autre  vaginale  ;  mais  il  arrive  fréquemment  qu’il  y  a  hyper¬ 
sécrétion  dans  les  deux  organes  en  même  temps. 

Arrivons  maintenant  aux  données  fournies  par  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  par  l’examen  à  l’aide  du  spéculum. 

Dolæus ,  qui  regardait  les  flueurs  blanches  comme  un  véri¬ 
table  coryza  de  l’utérus ,  a  trouvé  sur  une  femme  qui  avait  été 
leucorrhéique,  et  qui  mourut  à  l’âge  de  40  ans,  les  glandules  de 
la  matrice  tuméfiées,  indurées,  et  du  volume  d’un  pois  (2). 

De  Graaf  (3)  et  plusieurs  autres  anatomistes  et  physiolo¬ 
gistes  (4)  avaient  bien  reconnu  que  les  follicules  du  col  utérin 
sont  les  organes  sécréteurs  du  mucus  que  contient  le  museau  de 
tanche.  Ils  avaient  vu  le  liquide  s’échapper  par  les  orifices  de 
ces  petites  glandes  ,  lorsque  l’on  comprime  le  tissu  de  l’utérus  ; 
mais  Morgagni  un  des  premiers  a  démontré  ,  par  des  faits  ana¬ 
tomiques  ,  que  le  mucus  des  flueurs  blanches  est  en  grande 
partie,  sinon  en  totalité,  fourni  par  ces  follicules.  Il  cite,  en 
effet,  dans  son  ouvrage,  l’observation  d’une  jeune  fille  de  16  ans, 
morte  dans  un  état  comateux ,  et  qui  avait  été  leucorrhéique 


(1)  Archives ,  1836,  2"'  série,  t.  x,  p.  160. 

(2)  Dolæus,  Encyclopédies  medicinee  tkeorico-praclicæ,  Francfort,  1684, 
pag.  893. 

(3)  Regneride  Graaf} opéra  omnia,  Lyon,  1678,  pag.  126. 

(4)  Voyez  les  Adversaria  anatoinica  omnia  de  Morgagni,  Lugduni  Bel - 
tnvorum  1741.  A dv ers. prima,  n“  32, p.  43. 
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pendant  toute  sa  vie.  A  l’autopsie ,  on  trouva  des  kystes  séreux 
dans  les  ovaires  et  dans  les  trompes.  Morgagni  décrit  ainsi  les 
autres  altérations  :  «  L’utérus  était  petit  et  formé  de  parois  d’une 
épaisseur  peu  considérable.  Des  vaisseaux  sanguins  remar¬ 
quables  rendaient  toute  la  partie  supérieure  de  son  fond  rouge 
en  dedans.  Après  avoir  enlevé  de  l’orifice  de  l’utérus  et  de  la 
partie  voisine  de  son  col  le  mucus  qui  s’y  trouvait  dans  l’état 
naturel,  je  comprimai  la  partie  basse  de  ce  viscère,  son  col  et  la 
circonférence  de  l’orifice  utérin,  et  je  vis  sortir ,  par  ordre ,  de 
tous  ces  endroits,  une  matière  blanchâtre,  épaisse,  qui  indiqua 
d’une  man  ière  évidente  d’où  les  flueurs  blanches  provenaient  (1) .  » 

L’auteur  ajoute,  dans  le  paragraphe  qui  vient  après  cette  ob¬ 
servation  ,  les  réflexions  suivantes  :  «  Il  suffît  de  considérer  la 
dernière  partie  de  l’observation,  et  ne  croyez  pas  que,  parce  que 
j’ai  dit  que  j’avais  exprimé  par  la  pression  une  matière  blanche 
un  peu  épaisse ,  ce  fût  autre  chose  que  de  la  sérosité ,  dont  les 
petites  parties  aqueuses  se  dissipent  par  la  stagnation ,  ou  sont 
reportées  dans  le  réservoir  du  sang ,  laissant  les  autres  parties 
avec  cette  couleur  et  cet  épaississement,  comme  nous  le  voyons 
dans  l’évaporation.  » 

Quoique  Morgagni  ait  indiqué  d’une  manière  très  précise  la 
source  des  flueurs  blanches,  et  que  nous  voyions  ses  recherches 
confirmées  par  les  observations  de  De  Graaf,  Horn,  Ver- 
rheyen  et  Berger, plusieurs  modernes  méconnaissent  néanmoins 
le  siège  de  cette  maladie  (2). 

Nous  allons  rapporter  quelques  faits  qui  nous  sont  propres,  et 
qui  s’accordent  avec  ceux  qui  ont  été' publiés  parle  célèbre  ana¬ 
tomo-pathologiste  italien.  Ces  faits  démontrent  en  outre  que, 
quand  les  flueurs  blanches  sont  récentes  et  ne  coulent  pas  abon¬ 
damment,  elles  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  l’hypertrophie 
des  follicules  muqueux  du  col  utérin,  que  dans  d’autres  cas,  ce¬ 
pendant,  elles  sont  accompagnées  d’un  gonflement  plus  ou  moins 
considérable  de  ces  glandules.  Du  reste,  comme  dans  ces  obser- 

(1)  De  sedib.  et  caus.  L.  xlvii,  h’  12. 

(2)  Voyez  les  Advcrsaria  de  Morgagni,  loc.  cit. 
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vations  la  muqueuse  n’offre  aucune  trace  de  phlegmasie ,  on 
doit  admettre  que  dans  les  deux  cas  il  n’y  a  qu’une  simple  hy¬ 
persécrétion. 

Ofis.  i.  Le  Ti  sëptérhbre  1837,  line  femme,  âgée  de  35  ans,  est 
reçue  ail  n°  35  de  la  salle  Saint-Gharles,  à  l’HOtel-D'ieu.  Elle  est 
d’une  assez  bonne  constitution,  et  habite  depuis  quatorze  ans  Paris 
où  elle  est  venue  en  quittant  Bayonne ,  son  pays  natal.  Elle  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’enfants ,  et  à  été  bien  réglée  depuis  sa  onzième  année. 

Cette  malade  tousse  depuis  long-temps  ;  elle  a  eu  plusieurs  hé¬ 
moptysies;  mais  son  Catarrhe  pulmonaire  S’est  aggravé  depuis  la 
grippe ,  et,  peu  avant  son  entrée  à  l’IiOpital ,  elle  a  commencé  à  de¬ 
venir  ascitique. 

Chez  elle  les  flueurs  blanches  n’ont  paru  que  depuis  quelques 
mois,  sans  être  incommodes.  Les  organes  génitaux. né  sont  le  siège 
d’àucdh  phénomène  morbide  aülre  que  l’écoulement  peu  abondant 
et  blanchâtre  défit  nous  pàrlohS. 

Cette  femme*  qui  à  ritie  caverne  au  Sommet  du  poumon  gaiiéhë  et- 
une  pneumonie  double  j  ne  tarde  pas  à  succomber:  A  l’ouverturey 
nous  trouvons  les  parties  sexuelles  dans  l’état  suivant  :  le  tissu  de  la 
matrice  est  blanc.  Sa  cavité,  qui  est  petite,  est  humectée  par  une 
couche  mince  de  mucus  blanc  sale, demi-transparent.  Sa  membrane 
interne  est  pâté  et  saine.  Uti  flocon  ressemblant  h  dü  Blanc  d’œuf 
gélatiniforme,  glutineux,  diaphane  et  incolore,  remplit  la  cavité  du 
edi,  dont  la  muqueuse  n’est  ni  rouge  ni  injectée:  Les  follicules 
sont  peu  volumineux;  cependant  on  les  voit  distinctement  à  l’œil 
nu.  En  comprimant  le  tissu  du  col,  on  fait  suinter  par  leur  ouver¬ 
ture,  qui  est  très  apparente,  une  matière  limpide,  entièrement 
Semblable  à  cëité'  qui  remplit  la  cavité  du  museau  de  tanche.  Le 
vagin ,  sain  et  pâle,  ne  renferme  que  peu  d'è  fnüc'tfs. 

On  voit,  dans  ce  fait,  Un  exemple  de  phlegmorrhée,  qui  n’a pu 
être  que  le  produit  d’une  simple  hypersécrétion,  car  la  muqueuse 
génitale  est  saine  dans  toute  son  étendue.  Le  mucus  sécrété  offre 
la  couleur  et  les  autres  caractères  physiques  qu’il  présente  dans 
l’état  naturel  :  rien  n’àutorise  à  penser  qu’il  y  ait  eu  inflamma¬ 
tion,  même  chronique,  dé  l’utérus  ou  du  vagin.  Les  follicules  du 
museau  de  tanche  ne  sont  même  que  très  légèrement  hypertro¬ 
phiés.  • 

Nous  pourrions  ajouter  l’observation  d’une  femntë  qui  était 
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née  à  Paris  et  qui  est  morte  phthisique  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le 
service  dë  M.  Htisson,  à  l’âge  de  29  ans.  Â  Seize,  elle  avait  com¬ 
mencé,  immédiatement  après  l’apparition  des  règles,  à  avoir  des 
flueurs  blanches ,  qui  ne  se  manifestaient  que  quelques  jours 
avant  et  après  1  éruption  itienstrüelie.  Sur  le  cadavre,  nous  avons 
vu  ia  matrice  saine.  Sa  surface  interne,  qui  n’était  ni  ramollie 
ni  injectée ,  était  à  peine  humectée  par  une  couche  mince  de 
mucus  demi-transparent  et  grisâtre.  L’intérieur  du  col  contenait 
une  quantité  médiocre  de  liquide  ,  semblable  à  de  l’albumine, 
semi-diaphane,  incolore.  Les  follicules  étaient  peu  développés, 
et  le  vagin  parfaitement  sain.  Üne  gouttelette  de  mucus  se  trou¬ 
vait  engagée  dans  l’orifice  inférieur  du  museau  de  tanche. 

Dans  le  cas  suivant,  ies  flueurs  blanches  étaient  plus  abon¬ 
dantes;  la  quantité  de  la  sécrétion  qui  remplissait  le  col  était 
plus  considérable;  et  cependant  ies  follicules  de  celte  partie  n’é- 
taiént  pds  sensiblement  hypertrophiés. 

Obs.  il.  Le  28  août  1837,  une  sexagénaire  entra  5  l’Hûtel-Dieu 
dans  lé  service  dè  Al.  Ëfesctiet,  au  ri®  iÔ  lié  la  salle  Saint-Côine. 
Hâbittiëllërhênt  il’ünê  boftnë  éaftïé,  ellè  6  été  bien  réglée  depuis  l’âge 
de  13  àfià  jûàqn’â  êéliii  dé  45:  fellë  S’esi  iriariéé  â  52  et  pl-életid  avoir 
eü  quinze  grossesses;  dont  quatorze  h  térltléi  filles  eu  des  ftuëuré 
blanches  depuis  qu’elle  a  été  menstruée;  mais  ellessont  peu  abon¬ 
dantes  et  n’ont  jamais  déterminé  aucun  trouble  de  la  digestion.  Le 
14  septembre,  fcette  femme  meurt  par  suite  d’une  fracture  compli¬ 
quée  dé  gatigfëfië  fié  là  jàrrfbé  gaiiclié.  Sëà  Organes  séxüefs  nous  pré¬ 
sentent  les  particularités  que  nOtiS  àllOtis  ih'dftjliër.  La  Hiairicé,  qui 
est  saine,  renferme,  dans  sa  cavité;  une  strie  dé  rildëùs  lilànë-grisà- 
tre,  demi-opaque,  peu  consistante;  qui  se  continue  aVec  un  flocon 
très  volumineux  de  mucus,  occupant  la  cavité  du  col ,  et  envoyant 
entre  ses  colontlés  Une  foule  de  prolongements  qui  paraissent  péné¬ 
trer  dans  les  orifices  des  follicules.  CeuX-ëi  sont  visibles  à  la  Vué 
simple.  La  membrane  muqueuse  qui  tapissé  cette  portion  de  l’ütérüs 
est  lisse,  polie,  pâle  et  saine:  Ses  follicules  sont  petits  ;  èt  forment 
un  relief  à  peine  sensible. 

Le  mticus  du  col  est  incolore,  Visqueux,  épais,  transparent,  et 
tout  à  liait  pareil  à  celui  qu’on  exprime  des  follicules  en  comprimant 
le  museau  de  tanche. 

En  pénétrant  dans  le  vagin#  le  liquide  s’étale  en  nappe ,  et  prend 
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une  teinte  blanchâtre  et  opaline.  Plus  loin,  il  devient  tout  à  fait 
opaque,  se  mêle  à  la  sécrétion  vaginale,  et  forme  un  écoulement 
crémeux  et  blanc.  La  surface  interne  du  canal  vulvo-utérin  est  un 
peu  rouge  et  marbrée  de  gris,  mais  sa  muqueuse  n’est  pas  ramollie. 

Ce  fait  nous  montre  un  écoulement  qui  ressémble  à  ceux  que 
nous  avons  étudiés  à  l’aide  du  spéculum,  en  examinant  des 
femmes  qui  se  plaignaient  d’avoir  des  flueurs  blanches  abon¬ 
dantes.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  les  traces  de  l’inflammation  dis¬ 
paraissent  avec  la  vie,  car,  sur  soixante-deux  personnes  affec¬ 
tées  de  plilegmorrhéc,  qui  ont  été  explorées  au  spéculum  par 
M.  Marc  Despine,  et  qui  avaient  le  col  utérin  parfaitement 
sain,  l’écoulement  était  entièrement  transparent  dans  treize  cas. 
Rien,  chez  ces  femmes,  n’annonçait  donc  qu’il  y  eût  inflamma¬ 
tion  de  l’utérus.  Nous  citerons,  dans  le  cours  de  cet  article, 
plusieurs  faits  semblables  qui  nous  sont  propres  (1). 

Quelquefois,  les  follicules  de  ce  col  sont  plus  développés  que 
dans  l’état  normal,  et  offrent  la  grosseur  d’un  grain  de  mou¬ 
tarde,  de  millet  ou  de  chenevis.  Quelquefois  même  ils  devien¬ 
nent  tellement  volumineux  et  pesants,  qu’ils  se  séparent  en  par¬ 
tie  delà  surface  utérine,  soulevant  la  membrane  muqueuse  qui 
forme  au  dessus  d’eux  un  pédicule  plus  ou  moins  large.  On 
voit  aussi  dans  quelques  cas  de  petits  groupes  de  glan- 
dules  tuméfiées  qui  se  détachent  de  la  matrice  et  qui,  entraînant 
après  elles  une  enveloppe  muqueuse,  se  tranforment  en  petits 
polypes  dont  nous  parlerohs  plus  loin. 

L’observation  suivante  va  nous  montrer  quelques  unes  des 
variétés  de  formes  que  nous.venons  de  signaler. 

Obs.  iii.  Sur  une  vieille  femme  morte  de  péritonite,  et  qui ,  ayant 
cessé  d'être  réglée  depuis  plusieurs  années,  avait  conservé  une 
petite  quantité  de  flueurs  blanches,  incolores,  mais  qui  n’avait  jamais 
eu.  de  métrorrhagie,  nous  avons  trouvé  la  cavité  utérine  et  le  va¬ 
gin  dans  un  état  complètement  normal.  Le  col  de  la  matrice  Offrait 
des  follicules  volumineux  et  proéminents.  Sur  le  côté  gauche  de  la 
cavité  du  museaii*de  tanche  s’élevait  une  petite  tumeur  pédiculée, 


(•!)•  Marc  d’Espinc,  toco  cilalo,  page  178.  1 
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aplatie,  de  la  grosseur  d’un  pois, formée  par  une  lame  mince, 
blanc-rosée,  comme  fibreuse,  et  se  détachant  de  la  paroi^interne  du 
col,  près  de  son  orifice  supérieur.  Ce  petit  polype  présentait,  dans 
son  intérieur,  quatre  ou  cinq  globules  transparents,  aussi  gros 
qu’un  fort  grain  de  millet,  et  contenant  un  liquide  glutineux,  lim¬ 
pide,  ressemblant  à  de  l’albumine.  Les  globules  et  le  liquide  qu’ils 
renfermaient  étaient  entièrement  analogues  à  ceux  qu’on  voyait  sur 
les  autres  parties  de  la  cavité  du  museau  de  tanche.  Du  reste,  la 
quantité  de  mucus  qui  remplissait  l’excavation  du  col  était  peu 
abondante,  et  ne  s’écoulait  pas  dans  le  vagin. 

Il  nous  paraît  évident  que,  dans  ce  cas,  les  flueurs  blanches, 
qui  du  reste  étaient  peu  abondantes,  avaient  exclusivement 
leur  source  dans  le  col  utérin.  Mais  il  est  des  exemples  où  le 
fait  devient  incontestable.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  son  orifice 
supérieur  est  oblitéré, comme  nous  l’avons  observé  à  l’IIôtel-Dieu. 

Obs.  iv.  Une  femme  âgée  de  68  ans,  qui  avait  été  opérée  le  29 
juillet  1837  dans  la  salle  Sainte-Agnès  d’une  hernie  crurale,  entra  à 
Saint-Côme  pour  une  dysenterie  dont  elle  mourut  le  7  septembre. 
Elle  avait  eu,  pendant  sa  vie ,  des  flueurs  blanches  médiocrement 
abondantes.  Indépendamment  des  adhérences  péritonéales  qui 
unissaient  l’intestin  à  l’anneau  crural,  et  des  ulcérations  du  colon , 
nous  avons  trouvé,  dans  les  organes  génitaux,  diverses  altérations: 
la  matrice  était  d’un  volume  médiocre;  la  cavité  de  son  corps  peu 
spacieuse  était  humectée  par  une  très  petite  quantité  de  mucus 
blanc  sale.  L’orifice  supérieur  du  col  se  trouvait  complètement  obli¬ 
téré.  Dans  sa  cavité  l’on  remarquait  de  petits  corps  globuleux  trans¬ 
parents,  dont  le  volume  variait  entre  un  gros  grain  de  millet  et  une 
graine  de  moutarde.  Ils  étaient  très  proéminents.  Quelques  uns 
même  commençaient  à  se  détacher,  pour  ainsi  dire ,  de  la  surface  de 
l’utérus,  ayant  pour  pédicule  la  membrane  muqueuse  qu’ils  entraî¬ 
naient  après  eux.  A  la  surface  libre  de  ces  globules  s’ouvrait  un  ori¬ 
fice  très  étroit,  par  lequel  on  faisait  sortir,  en  les  comprimant,  un 
liquide  muqueux,  épais,  glutineux,  diaphane,  tout  semblable  à 
celui  que  contenait  le  col.  Lê  flocon  qui  remplissait  la  cavité  du 
museau  de  tanche,  qui  était  un  peu  rouge,  s’étalait  sur  la  lèvre  posté¬ 
rieure,  et  faisait  saillie  dans  le  vagin,  qui  était  sain  et  pâle.  La 
muqueuse  génitale  n’était  ramollie  en  aucun  point. 

L’origine  de  l’écoulement  glaireux  chez,  cette  malade  ne  peut 
être  l’objet  d’aucun  doute,  puisque  les  produits. sécrétés  parla 
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membfane  mUqueUse  dû  Corps  de  l’ütërus  ne  pouvaient  point 
jtâséé*  dans  lé  vagin. 

Èxaminons  maintenant  i’opinion  des  auteurs  qui  pensent  que 
les  flueurs  blanches  sont  fournies  en  partie  par  les  follicules  de 
là  cavité  du  col  de  l’utérus,  et  en  partie  par  la  perspiration  du 
SërUfli  dti  safig: 

Lë  prefiiier  fait  à  adfiiéttrè,  dans  cettè  tliéOrie,  c*ëst  l’ëxi- 
stéûcë  dés  follicules  dârià  ï’ihtérlëdr  dil  éofps  de  la  matrice  :ïeür 
présence  nous  paraît  incontestable.  Il  est  bien  vrai  que,  dans 
fêlât  ordinaire,  Ces  pëtitès  glàndüles,  de  mêhië  que  délies  de  la 
vëâsië,  ne  peuvent  être  aperçues,  nïêriiëà  l’dide  de  là  loupé;  mâiS 
elles  déVmnbëtit,  ddns  qUelqiiëS  càS?  âèsèz  tfôittminéu&éë  pô'àè' 
céssèf  d^frê  divisibles  à  i’oëil  flti.  Morgag’iii  S’exipriflié  ainsi  à 
eët  égard  •  «  J^dlfli,  cfüdîqUe  plüs  bàrëiùëdt,  bon'  se’ülëihëfit 
dâriS  la  partie  inférieure  de  l’iitéi-üS,  ftiaià  ëficorë  dâlis 
Sôn  propre  fofld,  dëS  véSiéülés  gül  contenaient  un  ntUbUs 
delà  mêfnè  naiure  qüé  célüi  de  l’orifice  ;  car  des  flüeurs  d’üne  na¬ 
ture  aqueuse  ou  épaisses  et  blanclïes,  ou  enfin  d’une  autre  cou¬ 
leur  pourront  avoir  aussi  quelquefois  leur  source  dans  le 
fond....,  (U)  * 

DUgés  et  niadaUlë  BOirtri  ôtïf,  ëâfisdoiitëj  vü-déS  câs  ëëtfibla- 
blës,  car  ils  disefit  que  la  séérétiôn  dë  l’ütëf-üé  èst  f&ùrh'iëpar 
la  propre  substance  de  l’organe,  par  ses  vaisseaux  et  par  lés  fol¬ 
licules  intercalés  dans  les  mailles  de  ses  faisceaux  de  libres  (2). 
Nous  n’avons  observé  qu’un  seul  eas  de  Ce  genre  :  la  face  in¬ 
terne  delà  matrieè  était  parsemée,  dans  toute  son  étendue,dè- 
pifia  sori  orifice  inférieur  jtièdli’a  sOn  fond,  â’iitië  fdtile  dé  petits 
corps vésiçuieüx,  peu  sUiliants,  remplis  dé  fluide  müqUeux  in¬ 
colore  ou  légèrement  opalin,  qu’on  faisait  suinter  en  exprimant 
le  tissu  de  l’utérus:  L’ouverture  de  plusieurs  vésicules  volumi¬ 
neuses  était  oblitérée.  En  général,  ces  glandulës  étaient  plus 
grosses  dans  lé  col  qüë  dâtiS  le  fond  dix  tiScère.  Nous  n’a- 


(1)  Lettré  xlvii  , 

(2)  Maladies  de  V utérus  ,  tome  I ,  page  18. 
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vons  pu,  du  reste,'  nous  procurer  aucun  renseignement  sür  les 
antécédents  de  cette  femme. 

Nous  pensons  donc  que,  dans  le  corps  aussi  bien  que  dans  le 
col  utérin,  la  sécrétion  est  fournie  par  des  follicules  muqueùx. 
L’analyse  des liquidesséerétés nous  donnera  encore  des  preuves 
en  faveur  de  cette  assertion.  Tout  le  monde  sait  quede  sérum 
du  sang  est  principalement  formé  d’eau,  d’albuminé  et  d’une 
très  petite  quantité  de  fibrine,  et  que  ce  liquidé,'  prisa  là  sur¬ 
face  d’une  solution  de  continuité  récente  faite  à  un  animal  vi¬ 
vant,  ou  bien  séparé  du  sang  parle  repos,  présente  les  carac¬ 
tères  d’une  dissolution  d’albumine;  Le  mnctoS  utérin,'  au  con¬ 
traire,  lorsque  la, femme  n’a  pas  Ses  règles  et  n’offre  aucune  al¬ 
tération  de  |a  matrice,'  est,  en  grande  partie,  composé  d’une 
matière  gélatineuse,  différente;  de  l’albuntine,  insoluble  dans 
l’eau,  non  coagulable  par  la  chaleur;  et  peu  alléràble  par  l’acide 
nitriqilÇ.(l),:  ■  .  •;  ,'/■ 

On  ne  peut  donc  pas  admettre  que  le  imicus  utérin,  dans  l’é-^ 
tat  ordinaire,  soit  le  produit  ou  le  résultat  d’une  simple  per¬ 
spiration  du  sérîiifi'  Sà'ffgttiii;  ëàr  8e  liquidé  a  reeirêment  éprouvé 
une  transformation  qui  oblige' à  reconnaître  l’existence  d’un 
organe  modificaîeui?#  d’un  organe  de  Sécrétion; 

Ainsi,  nous  voyons  .que;  dans  l’état  normal,  le  liqüide  de  lit 
matrice  est  fourni  par  de"s  follicules  muqueux;  niais  là  càvité  du 
corps  de  cet  organe  peut-elle  sécréter  àussi  un  tnucùs  assez 
abondant  pour  former  ce;  qu’on  appelle  des  ilueurs  blanchès  ? 
C’est  KopiniôH  de  Morgagni;  que  nous  partageons  pour  quelques 
cas  :  car  nous  avons  observé.  Une  femme  accouchée  depuis  six 
semaines,;  et  qui  avait,  des  fluenrs;  liquides  et  blanches  comme 
du  lait,  qui  paraissaient  provenir,'  eh  gràindè'  partie,  dè  la 
matrice.  Le  mucus  visqueux  du  col;  peu  abondant,  était  én- 


(I)  A  l’époque  de  la  menstruation, la' trrfnssudation  séreuse  est'  très 
réelle,  et  la  sécrétion  utérine  se  trouve  mêlée  à  une  quantité  variable  de 
sahg  piès  od  rèoibs  àéréWx.  §i  l’on  comprime  le  tissii  cèltiiiâîrc  du  vis¬ 
ite  dans  tes  points  qnî  sont  le  siège  dè  l’exhalation,  un  étt  voit  suinter 
des  gouttelettes  de  ce  dernier  fluide. 
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traîné  et  probablement  dissous  par  le  liquide  qui  sortait  du 
corps  de  l’organe. 

Sur  soixante-quinze  femmes  observées  par  M.  Marc.  Despine, 
et  chez  lesquelles  le  col  était  sain  et  la  sécrétion  utérine  aug¬ 
mentée,  sept  avaient  un  écoulement  aqueux.  Or,  d’après  les  ca¬ 
ractères  que  nous  venons  d’assigner  au  mucus  du  col  et  à  celui  de 
la  cavité  du  corps  de  la  matrice,  nous  devons  présumer  que, 
dans  les  faits  cités,  les  flueürs  blanches  étaient  le  résultat  de 
l’hypersécrétion  de  la  membrane  interne  de  la  cavité  utérine. 
Cependant  ce  fait  ne  nous  paraît  pas  démontré  par  des  obser¬ 
vations  aussi  positives  que  ceux  qui  précèdent. 

Quoique  nous  ayons  séparé,  dans  cette  partie  de  nôtre  tra¬ 
vail,  les  flueurs  du  côl  de  celles  qui  sont  fournies  par  le  corps, 
nous  croyons  cette  distinction  superflue  lorsqu’on  envisage  ces 
maladies  sous  le  rapport  des  symptômes,  des  causes,  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement.  Nous  ne  parlerons  donc  désormais  que 
des  phlegmorrhées  de  l’utérus  et  du  vagin. 

2°  Nature  des  flueurs  Manches. 

Après  avoir  admis  que  l’hypersécrétion  des  muqueuses  uté¬ 
rine  et  vaginale  peut  être  la  cause  des  flueurs  blanches,  il  s’agit 
de  déterminer  si  cette  hypercrinie  est  toujours  l’effet  d’une  sur- 
excitation  locale,  comme  le  pense  M.  Roche,  ou  si  elle  n’est  pas 
liée  quelquefois  à  un  état  atonique  général  et  local. 

Lorsqu’un  écoulement  blanc  se  déclare  chez  Une  femme  forte 
et  vigoureuse,  sous  l’influence  d’une  irritation  directe  des  or¬ 
ganes  génitaux ,  de  l’abus  du  coït ,  par  exemple ,  nous  admet¬ 
trons  volontiers  avec  l’auteur  que  nous  venons  de  nommer  que 
ce  flux  est  l’effet  d’une  irritation  sécrétoire.  Nous  avons  même 
observé  plusieurs  fois  des  flueurs  de  ce  genre  sur  des  femmes 
de  mauvaise  vie,  et  nous  les  avons  attribuées  à  celte  cause. 

Mais  quand  cette  maladie  est  héréditaire  et  se  déclare  chez 
une  personne  maigre  et  débile ,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique  ou  lymphalico-nerveux,  et  sous  l’influence  de  causes  dé  - 
bililanles  ;  lorsqu’on  n’observe,  soit  sur  les  organes  génitaux, 
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soit  dans  l’écoulement,  rien  qui  annonce  un  état  inflammatoire, 
nous  sommes  porté  à  penser  que  ce  flux  est  atonique.  Du  reste, 
en  admettant  que  cette  hypothèse  soit  fausse ,  cela  n’aurait  au¬ 
cune  influence  fâcheuse  sur  le  traitement,  car  les  personnes  qui 
se  trouvent  dans  les  conditions  énoncées  ne  guérissent  que  par 
une  médication  tonique,  locale  et  générale. 

Quelquefois  cependant  une  irritation ,  une  inflammation  des 
organes  sexuels  eux-mêmes  peut  être  la  cause  de  flueurs  blan¬ 
ches,  quoique  la  constitution  des  malades  soit  très  affaiblie. 

Au  reste ,  la  théorie  qui  admet  l’existence  d’un  écoulement 
atonique  n’est  pas  neuve,  car  J.  B.  Blalin ,  dans  son  Traité  du 
catarrhe  utérin ,  reconnaît  que,  dans  quelques  cas  et  sous  cer¬ 
taines  influences ,  la  diminution  de  ton.  fait  que  les  organes 
cèdent  à  l’impulsion  des  fluides,  et  alors  il  en  résulte  des  écou¬ 
lements  qui  semblent  n’être  produits  que  par  la  surcharge  de 
l’organe  ou  par  le  défaut  de  résistance  qu’il  oppose  (1). 

3°  Symptômes  des  flueurs  blanches. 

Un  écoulement  plus  ou  moins  considérable  de  mucus  blanc 
ou  incolore ,  laiteux ,  ou  ressemblant  à  de  l’albumine  ,  formant 
sur  le  linge  une  tache  qui  paraît  à  peine  et  qu’on  reconnaît  sur¬ 
tout  à  ce  que  la  toile  est  comme  empesée ,  lorsque  la  matière 
s’est  desséchée,  annonce  l’existence  des  flueurs  blanches  ;  mais, 
pour  s’assurer  de  la  nature  de  la  sécrétion  et  de  l’organe  qui  la 
fournit,  il  convientdepratiquerle  toucher,  et  surtout  d’appliquer 
le  spéculum  (2).  Parle  premier  moyen  d’exploration  on  constate 
que  le  vagin  est  plus  humide ,  que  sa  muqueuse  est  plus  molle 


(1)  Blatin,  Du  catarrhe  utérin  ou  des  flueurs  blanches.  Paris,  an  x , 
page  66. 

(2)  Les  opinions  que  nous  avons  émises  s’accordent  avec  celles  de 
M.  Marc  Despine.  On  trouve  dans  son  mémoire  sur  la  leucorrhée,  p.  179, 
le  passage  suivant:  «  11  est  probable  que  l’écoulement  aqueux  et  l’écou¬ 
lement.  albumineux  transparent  appartiennent  en  propre  à  la  leucorrhée, 
tandis  que  les  stries  qui  s’y  mêlent  quelquefois  et  que  la  sécrétion  puru¬ 
lente,  ou  blanche  et  opaque,  appartiennent  plutôt  à  une  phlegraasie  soit 
simple,  soit  syphilitique.,,  » 
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que  dans  l’état  ordinaire  ;  que  le  col  renferme  un  flocon  albumi¬ 
neux  ,  et  est  souvent  plus  entr’ouvert  qu’il  ne  l’est  communé¬ 
ment.  Par  le  toucher ,  on  peut  enppre  reconnaître  que  ces 
diverses  partjes  sont  saines  et  n’offrent  aucune  trace  d’inflam¬ 
mation.  Mais  pour  déterminer  la  nature  et  le  siège  précis  de 
l’affection,  l’examen  aü  spéculum  est  infiniment  plus  certain. 

Avec  cet  instrument,  si  l’on  a  affaire  à  une  simple  phlegmor- 
rhée,  on  constate  que  les  organes  génitaux  sont  dans  l’état  natu¬ 
rel  ;  qu’ils  n’offrent  ni  rougeur ,  ni  excoriation ,  ni  ramollisse¬ 
ment  ;  que  le  mucus  contenu  dans  le  vagin  offre  les  caractères 
que  nous  lui  avons  assignés,  et  que  le  museau  de  tanche  estoc: 
cupé  par  un  flocon  incolore,  ressemblant  à  l’albumiue  del’œuf. 

L’absence  ou  la  présence  du  mucus  dans  le  col  utérin,  la  na¬ 
ture  de  l’écoulement  qui  s’échappe  lorsque  la  femme  adesflueurs 
abondantes,  serviront  à  reconnaître  si  la  phlegmon  bée  vient  du 
vagin  ou  de  la  matrice.  Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les 
caractères  différentiels  de  ces  deux  maladies  pour  qu’il  soit 
utile  de  revenir  sur  ce  sujet. 

L’absence  de  tout  sypiplôme  d’irritation  du  côté  du  vagin  et 
de  l’utérus  est  une  conséquence  inévitable  des  principes  qqe 
nous  avons  émis  ;  en  effet,  la  présence  de  phénomènes  annon¬ 
çant  une  irritation  inflammatoire  de  ces  parties  détruirait 
l’idée  d’une  siniple  hypercrinie. 

Il  est  des  symptômes  généraux,  qui  se  manifestent  chez  quel¬ 
ques  malades,  et  rendent  les  flueurs  blanches  fort  incqmmodes. 

Sur  quatre-vingts  femmes  dont  nous  avons  reeqeilli  l’obser- 
Y.ation  ajyec  soin  à  l’Hôlel-Dieu,  vingt-cinq  nous 'ont  assuré  que 
leur  écoulement  était  entièrement  blanc  ,  ne  tachait  point  leur 
ljnge ,  et  empesait  seulement }  lorsqu’il  était  gep ,  la  partie  de  la 
chemise  qui  en  était  mouillée.  Du  reste,  il  n’y  avait  ni  ardeur  en 
urinant ,  ni  douleurs ,  ni  démangeaisons  à  l,a  vulve  ou  au  yagin  $ 
point  dp  pesanteur  sur  le  siège,  o.u  dans  l’hypogaslre  ;  aucun 
signe  enfin  d’inflammation  locale.  Une  seule  se  plaignait  d’uri¬ 
ner  plus  fréquemment  .lorsque;  les  flueurs  bjqnphes  aligniez 
laient. 
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Sur  ces vingt-cinq  ntalades,  quafarze  n’avaieut  jamais  éfé  îut- 
Goipmoflées  par  l'écoulement  dont  pllps  étaient  affectées,  quoi¬ 
qu'il  fat  continu  chez  trois  d'entre  elles.  Chez  les  onze  autres,  il 
ne  se  pianifaslaif  que  quelques  jours  ayant  qq  après  les  règies- 
Les  enze  personnes  dont  npps  noyons  ppinf  parlé  étaient  su¬ 
jettes  à  des  troubles  divers  dp  la  digestion;  Chez  une  seule,  l’hyr 
perséeçétipn  jélaii.  ppulinup  ;  chez  tputes  les  autres  les  flueurs 
étaient  irrégulières  OU  habituellement  très  peu  abondantes,  mais 
le  devenaient  davantage  à  réRpque  des  règles.  Quand  elles  aug^ 
mentaient ,  les  malades  éprouvaient  des  pesanteurs  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique  (quelques  unes  même  y  ressentaient  de  la 
douleur)  ;  dans  ja  grande  majorité  des  cas,  pHes  se  plaignaient 
de  tiraillements  accompagnés  de  sensation  de  faim  et  d’un  sem- 
tintent  dp  faiblesse  qui  allait  parfais  jusque  lu  défaillance. 

Du  reste,  les  unes  mangeaient  avep  plaisir  et  digéraient  tien; 
d’autres,  au  contraire,  avaient  des  pesanteurs  d'estomac  pendant 
la  durée  de  la  digestion ,  qui  était  lente  et  pénible.  Plusieurs 
enfin  u'éprpuvaient  Rfiint  }a  sensation  de  faim  que  nous  avons 
indiquée,  et  même  avaient  peu  d’appétit-  Ce  faest  que. dans  des 
cas  rares  qu’on  pbserve  des  nausées  et  un  affaiblissement  gra¬ 
duel  des  farces  et  de  la  nqqstitntipq-  £#  pâleur  duyisage,  etsurr 
faut  cette  teinte  pfapibée  des  paupières  qui  fait  dire  que  les  yeux 
spnt  cernés,  noiisont  paru  assez  fréquents  ehezles  femmes  d’un 
tempérament  lyntpltatipp-nerveux  ;  ntals'  nous  u’avqns  pas  noté 
cette  circRnstanee  avec  assez  de  spin  ppur  donner  des  chiffres 
exacts  (1). 

Quoique  nous  ayons  chpisi  parmi  les  nombreuses  observations 


(t)  Tableau  statistisque  des  symptômes  observés  sur  les  on?e  malades 


dont  H9P9  yenops  de.  pqrlpf. 

Tiraillements  d’estomjic. ...........  11  fois 

Sensation  de  faim .  S 

Pesanteur  d’estomac . 2 

Appétit  dimjtHié ...............  3 

Nausées..  ..................  2 

Affaiblissement  des  forces. .  . .  2 

Défaillances,  menaces  de  syncopes,  .....  3 
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que  nous  possédons  les  exemples  qui  nous  ont  offert  tous  les 
phénomènes  rationnels  qui  annoncent  une  simple  hypersécré¬ 
tion,  nous  avons  cru  devoir  faire  la  vérification  des  symptômes 
annoncés  plus  haut  sur  des  femmes  qui  ont  bien  voulu  se  laisser 
examiner  au  spéculum.  Mais  les  faits  concluants  que  nous  avons 
recueillis  sont  malheureusement  peu  nombreux. 

Parmi  les  malades  que  nous  avons  observées  à  l’hôpital  de 
Lourcine ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  nous  paraissent  ca¬ 
pables  d’éclairer  l’histoire  des  flueurs  blanches.  Ainsi ,  nous 
avons  vu  trois  femmes  affectées  de  vaginites  subaiguës,  qui 
étaient  accompagnées  d’un  écoulement  très  abondant  et  cré¬ 
meux;  le  col  était  sain,  on  ne  voyait  dans  l’orifice  du  museau  de 
tanche  aucune  trace  d’écoulement.  Ces  femmes  nous  ont  assuré 
qu’elles  n’avaient  jamais  eu  de  flueurs  blanches,  et  que  l’écoule¬ 
ment  vaginal  dont  elles  sont  atteintes  n’est  point  accompagné 
de  tiraillements  d’estomac  ou  d’autres  troubles  de  la  digestion. 

Les  autres  personnes  dont  nous  aurons  occasion  de  parler 
sont  au  nombre  de  neuf.  Trois  d’entre  elles  avaient  le  col  utérin 
pâle  et  sain,  d’un  volume  normal,  et  assuraient  avoir  habituelle¬ 
ment  des  flueurs  blanches  peu  abondantes  qui  ne  les  incommo¬ 
daient  nullement.  La  sécrétion  utérine  était  visqueuse,  limpide 
eten  petite  quantité.  Le  mucus  contenu  dans  lé  vagin  était  épais 
et  blanchâtre,  et  offraitles  caractères  physiques  du  blanc  d’œuf. 
Elles  étaient  en  traitement  pour  une  vaginite  chronique. 

Des  six  autres,  cinq  avaient  un  col  parfaitement  sain ,  et  des 
flueurs  utérines  incolores;  la  phlegmorrliée  était  accompagnée  de 
troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  digestion.  La  sixième  avait 
été  atteinte  d’une  ulcération  superficielle  qui  avait  été  guérie, 
mais  l’hypercri nie  avait  persisté,  ainsi  que  les  troubles  sympa¬ 
thiques.  Ces  indications  générales  ne  peuvent  nous  dispenser  de 
donner  quelques  détails  sur  les  faits  dont  nous  venons  de  parler. 

La  jeune  fille  dont  nous  allons  transcrire  l’histoire  nous  four¬ 
nira  un  exemple  de  flueurs  blanches  qui  sont  survenues  avant  la 
menstruation,  et  qui  ont  augmenté  périodiquement  chaque  mois, 
jusqu’à  l’âgë  où  les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois.  Depuis, 
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l’écoulement ,  qui  est  abondant ,  a  occasionné  des  maux  d’esto¬ 
mac  habituels. 

Obs.  t.  Le  28  mai  1838,  est  entré  au  n*  27  de  la  salie  Saint-Alexis 
une  lingère  âgée  de  17  ans ,  née  à  Chàlillon-sur-Seine ,  et  habitant 
Paris  depuis  dix-huit  mois.  Pendant  son  enfance  elle  a  eu  beaucoup 
de  gourme  à  la  tête,  et  un  engorgement  passager  des  ganglions  du 
cou  ;  d’une  constitution  faible,  d’un  tempérament  lymphalico-ner- 
veux  bien  prononcé,  elle  est  très  irritable  et  n’a  pourtant  jamais  eu 
d'attaques  d’hystérie.  La  figure  est  pâle  et  la  peau  demi-transparente; 
les  yeux  sont  bruns  et  cernés  ;  les  cheveux  châtain  foncé  ;  l’embon¬ 
point  peu  considérable. 

A  onze  ans,  cette  jeune  fille,  qui  a  été  menstruée  h  douze  et  n’a 
cessé  delêtre  bien  régulièrement  depuis,  avait  déjà  des  flueurs  blan¬ 
ches  très  abondantes,  ressemblant  àjdu  lait,  et  empesant  la  chemise 
qu’elles  tachaient  à  peine.  Aucun  symptône  d’irritation  des  organes 
génitaux  n’accompagnait  cet  écoulement  :  il  n’y  avait  ni  douleur 
dans  le  bas-ventre,  ni  tiraillements  dans  les  aines,  ni  chaleur  ou  dé¬ 
mangeaisons  aux  parties ,  et  nulle  ardeur  en  urinant.  Pendant  un 
an ,  depuis  le  début ,  la  phlegmorrhée  a  augmenté  chaque  mois.  Des 
maux  d’estomac  presque  continuels,  mais  légers,  ont  tourmenté  la 
malade,  qui  ne  sait  â  quelle  cause  attribuer  son  écoulement.  Elle  fut 
mise  en  pension  depuis  l’âge  de  huit  ans,  sans  changement  dans  son 
régime  habituel;  elle  assure  n’avoir  jamais  eu  de  mauvaises  habitudes. 

Depuis  l’établissement  des  règles,  les  flueurs  blanches  ont  toujours 
persisté';  mais  leur  quantité  a  diminué  beaucoup.  De  laiteuses 
qu’elles  étaient ,  elles  sont  devenues  épaisses  et  ressemblent  à  du 
blanc  d’œuf.  Le  séjour  de  Paris  ne  semble  pas  les  avoir  rendues  plus 
abondantes. 

Il  y  a  huitmois,  cette  jeune  fille  a  commencé  à  voir  des  hommes, 
et  n’a  jamais  eu  ni  blennorrhagie,  ni  aucun  symptôme  de  syphilis. 
Arrêtée  par  la  police  et  conduite  à  l’Oursine ,  nous  l’avons  examinée 
au  spéculum,  et  nous  avons  trouvé  les  parties  dans  l’état  suivant  :  la 
muqueuse  du  vagin  est  pâle  et  saine  ;  l’écoulement  que  contient  ce 
canal  est  épais,  blanc  etgélatiniforme.  De  l’ouverture  du  museau  de 
tanche  sort  une  strie  assez  volumineuse  de  mucus  ressemblant  à  de 
l’albumine,  et  complètement  incolore.  Le  col  est  arrondi,  conique; 
son  orifice,  rond  et  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre,  n’est  ni  rouge 
ni  excorié. 

A  l’entrée  du  vagin  on  remarque  une  légère  rougeur  des  follicules, 
qui  a  fait  croire  cetfe  fille  malade ,  et  que  des  soins  de  propreté  ont 
fait  diSparaitre  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  L’excrétion  des 
IIIe— m,  15 
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urines  ne  présente  rièn”d’ariôrtnal;  quoique  les  maux  d’estomac 
soient  fréquents,  il  n’y  a  point  de  sentiment  de  faim  ,  de  tiraille¬ 
ments  ni  de  nausées.  La  tête  est  souvent  douloureuse.  Lesflueurs 
augmentent  deux  ou  trois  jours  avant  et  après  les  règles  (1). 

Deux  autres  femmes  nous  ont  offert  un  col  utérin  dans  l'état 
normal,  fournissant  un  liquide  incolore ,  d’aspect  albumineux 
et  abondant.  Celte  maladie  était  accompagnée  de  troubles  assez 
grands  des  fonctions  digestives.  L’une  de  ces  malades  avait 
une  ulcération  du  voile  du  palais  et  une  vaginite. 

obs.  vi.  Une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  qui  est  restée  chloro¬ 
tique  depuis  sa  quinzième  année  jusqu’à  sa  dix-septième,  époque  où 
ses  règles  se  sont  établies  ,  n’a  cependant  commencé  à  devenir  Ieu- 
corrhéique  qu’a  près  l’apparition  menstruelle.  L’écoulement  a  d’a¬ 
bord  été  très  abondant  et  continu;  mais  plus  tard  il  est  devenu  pé¬ 
riodique  et  n’a  paru  que  quelques  jours  avant  et  après  les  règles. 
Toules les  fois  que  les  Hueurs  sont  copieuses,  la  malade  éprouve  des 
tiraillemeuls  d’estomac  avec  sentiment  de  faim  ,  et  des  pesanteurs 
dans  ce  viscère,  et  des  digestions  lentes  et  pénibles,  surtout  lors¬ 
qu’elle  mange  des  légumes  farineux.  Cette  femme  a  eu  un  enfant  il 
y  a  dix-huit  mois. 

Examiné  au  spéculum,  le  vagin  offre,  auprès  de  la  vulve,  une  rou¬ 
geur  assez  vive  qui  s’affaiblit  à  mesure  qu’elle  s’étend  vers  le  col  uté¬ 
rin,  et  disparait  plutôt  en  avant  qu’en  arrière.  Le  museau  de  tanche 
est  volumineux,  largement  fendu,  et  présente  des  cicatrices  comme 
cela  se  voit  chez  les  femmes  qui  ont  été  mères.  Du  reste,  il  n’est  nul¬ 
lement  douloureux  ni  induré  ,  et  a  une  coloration  normale.  Le  mu¬ 
cus  qu'il  fournit  est  visqueux ,  incolore, comme  dans  les  cas  ordi¬ 
naires. 

/  La  constitution  de  celle  jeune  fille  est  assez  bonne;  ses  yeux  et  ses 
cheveux  sont  bruns,  et  son  tempérament  nerveux.  Elle  a  quitté 
l’Oursine  avant  d’être  complètement  guérie. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante  offrait 
des  symptômes  entièrement  semblables;  mais  l’écoulement  était 
continu,  accompagné  de  tiraillements  d’estomac;  cependant  les 
digestions  se  faisaient  bien. 


(1)  Cette  jeune  fille,  dont  l’inflammation  follicub-use  a  été  si  prompte¬ 
ment  dissipée,  et  que  nous  avons  retenue  à  l’hôpitàl  pour  nous  assurer 
qu’elle  ne  deviendrait  pas  malade,  est  Sortie  le  10  juillet  1838. 
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Obs.  ni.  Une  journalière  ftffée  de  28  ans,  qui  a  été  élevée  à  Melun, 
son  pays  natal,  a  été  reçue  le  26  décembre  dans  la  salle  Saint-Louis 
à  l’hôpital  de  l’OursiDe.  Six  mois  avant  d’être  réglée,  elle  a  vu  pa¬ 
raître  des  flueurs blanches  laiteuses  peu  abondantes,  irrégulières; 
elle  dit  n’avoir  jamais  eu  l’habitude  de  se  masturber.  Depuis  l’éta¬ 
blissement  des  menslruesqui  ont  paru  pour  la  première  fois  à  14  ans, 
sa  phlegmori'hée,  dont  la  quanti  lé  s’est  accrue,  est  devenue  continue, 
maiselle  augmente  à  l’époque  des  règles.  La  malade  éprouve  habi¬ 
tuellement  un  besoin  fréquent  de  manger  accompagné  de  tiraille¬ 
ments  d’estomac;  mais  elle  digère  bien  ce  qu’elle  prend.  Cette  femme, 
qui  est  venue  à  l’hôpital  pour  se  faire  guérir  d’une  vaginite  chroni¬ 
que,  ne  nous  a  offert  aucune  altération  de  la  matrice  dont  la  sécré¬ 
tion  est  incolore.  Elle  a  quitté  l’hôpital  après  la  guérison  de  son 
écoulement,  le  8  février  1838. 

L’histoire  des  deux  autres  est  presque  en  tout  semblable  à  la 
précédente,  ce  qui  nous  engage  à  les  passer  sous  silence.  Nous 
ne  ferons  qu’indiquer  également  l’exemple  d’une  femme  qui 
avait  depuis  son  enfance  un  écoulement  blanc,  compliqué  de 
troubles  des  fonctions  du  tube  digestif.  Elle  a  cbntracté  plus 
tard  une  ulcération  du  pourtour  de  l’orifice  du  col  de  la  matrice, 
après  la  guérison  de  laquelle  l’écoulement  utérin  a  diminué, est 
devenu  incolore ,  mais  a  persisté  ainsi  que  les  tiraillements 
d’estomac,  les  pesanteurs,  le  besoin  répété  d’aliments,  et  la  len¬ 
teur  des  digestions. 

8.  Pronostic  des  flueurs  Hanches. 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  dire  un  mot  du  pronostic,  et 
sans  relever  une  erreur  commise  par  un  auteur  moderne. 
M.  Dubouchel  de  Romans  (1)  fait  à  Morgagni  un  reproche  injuste 
qui  prouverait  qu’il  n’a  point  lu  avec  assez  d’attention  les  ou¬ 
vrages  du  médecin  italien.  Voici  le  passage  en  question  :  «  Gar¬ 
dons-nous,  dit  M.  Dubouchet,  de  prononcer,  comme  l’ont  fait 
plusieurs  praticiens,  et  notamment  le  célèbre  Morgagni,  que  la 
leucorrhée  est  incurable.  Tout  eu  jetant  le  découragement  chez 

(1)  Traité  sur  le  catarrhe  utérin  ou  les  flueurs  blanches,  Paris,  1835 
in-8", 
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les  personnes  atteintes,  on  empêche  le  jeune  praticien  de  faire 
des  découvertes,  on  paralyse  sa  bonne  volonté,  etc.  » 

Nous  nous  bornons  ici  à  rétablir  les  faits  et  à  prouver  que  le 
grand  anatomiste  n’a  point  dit  ce  que  lui  prête  M.  Dubouchet, 
comme  le  prouve  le  passage  extrait  de  son  ouvrage  sur  le  siège 
et  les  causes  des  maladies  (1),  où  il  s’exprime  ainsi,  après  s’être 
occupé  longuement  des  flueurs  blanches  utérines  qu’il  croit  être 
fournies  par  une  sérosité  dont  il  a  décrit  les  caractères  dans  un 
article  que  nous  avons  cité  plus  haut  :  «Mais  les  flueurs  dont 
j’ai  parlé  jusqu’ici  consistent  toutes  en  une  sérosité  simple.  Or, 
je  sais  qu’on  les  a  détruites  assez  souvent ,  ou  considérablement 
diminuées ,  par  différents  moyens ,  surtout  dans  un  cas  où  elles 
étaient  d’un  blanc  jaune  et  opiniâtres,  et  où  elles  furent  guéries 
par  de  l’eau  administrée  pendant  un  grand  nombre  de  jours, 
dans  laquelle  on  avait  fait  une  décoction  de  saponaire  fraîche, 
et  par  le  succin  blanc,  et  du  vin  dans  lequel  on  avait  fait  infuser 
une  petite  quantité  de  salsepareille.... 

«  Maintenant  il  faut  passer  aux  flueurs  dans  lesquelles  il  s’é¬ 
coule  une  sérosité  purulente.  Si,  comme  cela  a  lieu  le  plus  sou¬ 
vent,  elles  sont  produites  par  un  cancer  ulcéré  de  l’utérus,  elles 
sont  incurables,  même  dans  les  commencements.»  On  voit  par 
là  que  le  pronostic  fâcheux  que  porte  Mo rgagni  n’est  applicable 
qu’au  cancer  de  la  matrice.  Nous  présumons  que,  lorsque  M.  Du¬ 
bouchet  connaîtra  l’opinion  de  cet  auteur,  il  partagera  son 
avis. 

Les  flueurs  blanches,  c’est  à  dire  celles  qui  sont  l’effet  d’une 
simple  hypersécrétion  de  la  muqueuse  génitale,  sont,  en  effet, 
une  maladie  légère;  mais  lorsqu’on  les  néglige,  elles  disposent 
aux  inflammations  catarrhales  de  l’utérus,  et  aux  exulcérations 
du  museau  de  tanche.  Lorsque  l’écoulement  est  abondant  et  que 
les  femmes  en  sont  débilitées,  comme  cela  n’est  que  trop  com¬ 
mun  dans  les  grandes  villes,  il  exerce  sur  la  constitution  une  fâ¬ 
cheuse  influence. 


(1)  Lettre  xlv,  n»  36.  Traduction  de  Destouest  et  Désormeaux. 
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Nous  nous  occuperons, dans  un  autre  travail,  des  causes  et  du 
traitement  de  la  leucorrhée  simple.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
résumer  en  quelques  lignes  les  faits  que  nous  croyons  avoir 
établis. 

1°  L’hypersécrétion  delà  muqueuse  utéro-vaginale constitue 
une  variété  de  flueurs  blanches  qui  a  été  généralement  con¬ 
fondue  avec  le  catarrhe  utérin  chronique; 

2°  La  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  corps  de  la  matrice 
et  du  vagin  peut  être  le  siège  de  cette  hypersécrétion  ;  mais,  le 
plus  souvent,  c’est  sur  celle  du  col  qu’on  observe  celte  maladie; 

3°  Cette  hypersécrétion,  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom 
de  phlegmorrhée  ou  phlegmatorrhée,  peut  avoir  lieu  sans  qu’il 
existe  aucun  phénomène  local  annonçant  une  inflammation  des 
organes  génitaux; 

4°  Des  troubles  sympathiques  de  la  digestion  accompagnent 
assez  fréquemment  cette  hypercrinie  ; 

5°  Le  pronostic  de  l’hypersécrétion  est  peu  grave  lorsque  la 
maladie  est  simple;  mais  on  doit  chercher  à  l’arrêter,  dans  la 
crainte  qu’elle  ne  passe  à  l’état  chronique,  et  n’expose  les  ma¬ 
lades  à  d’autres  affections  plus  graves. 

§  II.  Siège  et  causes  des  polypes  vésiculaires  de  V utérus. 

L’étude  des  polypes  vésiculaires  qui  ont  leur  siège  dans  la 
cavité  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  a  beaucoup  occupé  Morga- 
gni,  qui  en  a  cité  d’assez  nombreux  exemples,  et  s’est  efforcé  de 
montrer  que  la  plupart  de  ces  petites  tumeurs  étaient  formées 
par  des  groupes  de  follicules  muqueux  hypertrophiés,  enve¬ 
loppés  par  la  membrane  interne  de  la  matrice.  Nous  avons  été 
surpris,  en  lisant  les  auteurs  modernes  qui  ont  fait  des  recher¬ 
ches  spéciales  sur  ce  genre  de  maladie  (nous  citerons  entre 
autres  les  thèses  de  MM.  Gerdy  et  Malgaigne),  de  les  voir  pas¬ 
ser  complètement  sous  silence  les  travaux  de  Morgagni  sur  ce 
point.  Notre  but,  dans  ce  paragraphe,  estde  réparer  cet  oubli;  de 
prouver  la  justesse  des  opinions  de  ce  grand  anatomiste,  et  de 
rechercher  la  cause  des  maladies  dont  nous  parlons. 
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Ségard  soutenait,  en  1804,  que  les  personnes  mariées,  su¬ 
jettes  aux  flueurs  blanches,  ou  ayant  abusé  du  coït ,  étaient  plus 
exposées  aux  polypes  que  les  autres.  Il  alléguait,  en  preuve,  la 
fréquence  de  celte  affection  chez  les  négresses,  les  femmes  de 
l’Orient,  et  chez  celles  de  certaines  contrées  de  l’Amérique  (1). 
D’autres  auteurs  pensent,  au  contraire,  que  les  écoulements 
leucorrhéiques  sont  l’effet  et  non  la  cause  des  polypes.  Nous 
croyons  que  dans  la  plupart  des  cas,  les  flueurs  sont  sympto¬ 
matiques,  mais  qu’il  arrive  aussi  quelquefois  qu’elles  ne  sont 
pas  étrangères  à  la  formation  de  ces  tumeurs,  comme  nous  lâ¬ 
cherons  de  le  démontrer  plus  loin,  mais  seulement  pour  les 
polypes  muqueux.  Avant  tout,  il  convient  de  déterminer  leur 
siège  :  adoptant  ici  la  manière  de  voir  de  M.  Malgaigne,  nous 
séparerons  les  polypes  vésiculaires  descellulo-vasculaires,  pour 
ne  nous  occuper  que  des  premiers. 

Ces  tumeurs,  qui  sont  quelquefois  multiples,  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  la  cavité  du  corps  de  la  matrice,  ou  dans  celle  du 
col.  Elles  sont,  en  général,  peu  volumineuses  et  formées,  ainsi1 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  par  une  enveloppe  extérieure 
qui  se  continue  avec  la  muqueuse  Utérine,  et  par  une  .  couche 
peu  épaisse  de  tissu  cellulaire  ou  de  tissu  propre  de  l’utérus,,  au 
milieu  duquel  se  trouvent  disséminés,  én  assez  grande  qùantilé, 
de  petits  kystes,  remplis  d’un  fluide  glulineux,  incolore  ou  jau¬ 
nâtre,  transparent  ou  un  peu  opalin'*  ressemblant  à  l’albumine 
de  l’œuf,  mais  offrant  les  caractères:  physiques  et  chimiques  du 
mucus  utérin.  Ces  kystes,  don  t  le  volume,  comme  nousl’avons  dit, 
varie  ordinairement  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’un  grain  de 
millet,  ne  paraissént  pas  être  autre  .chose  que  des  follicules  hy¬ 
pertrophiés,  dont  "l’orifice  lui-même  est  quelquefois  oblitéré. 
Dans  quelques  cas  il  resté  ouvert;  et  alors  la  comprèssipn  dé  la 
tumeur  fait  suinter,  par  cette  issue,  Une  certaine:  quantité  de 
mucus  filant,  lèl  que  nous  venons  de  l’indiquer. 


(I)  J.  J.  S(!gard.  bisMrtulian'  surfes  pol)y es  utérliis  yi flltt  (art  xll), 
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Si  nous  cherchons  à  suivre  le  développement  de  ces  petits 
corps,  nous  les  voyons  passer,  par  des  transitions  insensibles, 
du  simple  follicule  muqueux  hypertrophié,  au  polype  vésicu¬ 
laire. 

!■  Ainsi,  dans  l’observation  IV  des  recherches  sur  les  flueurs 
blanches,  nous  remarquons  que  les  glandules  folliculeuses  du 
col  utérin  forment  d’abord  un  relief  assez  considérable,  et 
qu’elles  comniencent  ensuite  à  s’isoler  en  entraînant  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  leur  fournit  un  pédicule  large  et  très 
court, 

En  faisant  l’autopsie  d’une  femme  de  hh  ans,  morte  par  suite 
d’une  contusion  à  la  tête,  Morgagni  s’aperçut  que  le  vagin  était 
fort  humecté  par  une  humeur  blanchâtre  et  épaisse.  lien  vou¬ 
lut  connaître  la  cause,  et  ne  trouva  rien  qui  ne  fut  dans  l’état 
ordinaire,  si  ce  n’est  mm  amas  de  vésicules  saillant  et  fort  pe¬ 
tit,  en  sorte  que  son  aire  n  excédait  pas  la  circonférence  de 
l'ongle  du  petit  doigt.  11  était  situé  à  la  face  antérieure  de  la 
cavité  de  l’utérus  lui  même,  plus  â  droite  et  plus  près  de  la 
partie  supérieure  de  la  même  cavité  que  de  son  col  (1). 

Dans  notre  troisième  observation,  on  voit  qu’une  vieille  femme, 
qui  n’avait  jamais  eu  de  métrorrhagie  depuis  la  cessation  de 
ses  règles,  conservait  une  petite  quantité  de  flueurs  blanches, 
tin  polype  vésiculaire  était  fixé  a  la  partie  supérieure  de  la  ca¬ 
vité  du  col,  et  offrait,  dans  son  intérieur,  quatre  ou  cinq  petits 
globules  transparents,  du  volume  d’un  grain  .de  millet,  et  conte¬ 
nant  un  liquide  glutineùx:,  limpideïrèssemblant  à  de  l’albumine. 

Les  polypes  vésiculaires  du  col  peuvent  rester  enfermés  dans 
celle  cavité,  ou  bien  franchir  son  orifice  inférieur,  et  faire 
saillie  dans  le  museau  de  tanche ,  comme  eèlaayail  lieu  pour  le 
cas  rapporté  par  Morgagni,  dàris  son  paragraphe  2 ti,  sur  une 
femme  âgée  de  75  ans,  qui  paraissait  bien  portante,  et  qui  eût 
une  attaque  d'apoplexie,  dont  elle  mourut  eh  trois’ jours.  Il 
trouva,  dit-il,  «  une  excroissance  pendante  delà  circonférence 


(1)  lettre  xxxiv,  §  20. 
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du  colde  la  malricedans  le  vagin.  Elle  était  de  la  grosseur  d’une 
très  petite  cerise,  un  peu  noire  et  tubéreuse  extérieurement; 
en  la  coupant,  je  trouvai  qu’elle  n’était  autre  chose  qu’un  as¬ 
semblage  de  quelques  vésicules  un  peu  grosses,  dont  quelques 
unes  contenaient  du  mucus  dans  l’état  naturel ,  dont  j’ai  parlé 
fort  souvent;  et  quelques  autres  de  l’eau  (1).  » 

Il  en  était  de  même  dans  l’observation  de  M.  Naudin  que 
voici  :  sur  le  cadavre  d’une  femme  destinée  à  des  travaux  ana¬ 
tomiques,  ce  médecin  a  rencontré  un  polype  du  volume  d’une 
grosse  noix,  qui  était  attaché  à  la  paroi  antérieure  du  col  de  la 
matrice,  et  occupait  en  partie  sa  cavité ,  et  en  partie  celle  du 
vagin  (2). 

Dans  le  cas  suivant,  on  trouve  non  seulement  des  follicules 
du  col  utérin  hypertrophiés,  mais  encore  une  petite  tumeur  qui 
paraît  formée  par  une  réunion  de  ces  glandules.  «  En  1740,  on 
apporta,  dit  Morgagni,  dans  le  gymnase  d’anatomie,  les  orga¬ 
nes  génitaux  d’une  vieille  femme.  Après  avoir  ouvert  le  fond  de 
l’utérus,  non  seulement  je  vis  des  vésicules  a  un  endroit  très  voisin 
du  col,  mais  encore  j’aperçus,  un  peu  plus  haut,  suspendue  à 
l’un  des  côtés  !  de  ce  viscère,  une  sorte  de  petite  grappe  de 
vésicules  de  la  môme  espèce,  qui  étaient  unies  entre  elles 
par  une  substance  blanchâtre  intermédiaire.  Cette  sub¬ 
stance  formait  aussi  un  pétiole  qui  n’était  ni  très  court  ni 
très  fin,  et  qui  attachait  la  grappe  à  la  membrane  interne  de 
l’utérus,  laquelle  était  saine,  et  composée  de  la  même  membrane 
blanchâtre.  » 

Cet  auteur  ajoute  :  «  Que  ces  vésicules  et  leur  mucus  étaient 
dans  les  bornes  de  l’état  naturel,  si  ce  n’est  qu’elles  s’étaient 
séparées  autrefois  de  la  membrane  de  l’utérus  par  je  ne  sais  quel 
hasard  (3).  » 

Il  fait  remarquer  néanmoins  que  cette  substance  peut,  dans 

(1)  Lettre  XL  vu,  n“  2i. 

(2)  Naudin,  Dissertation  sur  les  polypes  utérins.  Thèses  de  Paris ,  1813. 
n*  13. 

(3)  lettre  xi/vii,n"2l  22. 
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certains  cas,  s’éloigner  de  ses  conditions  normales,  comme  on  le 
voit  dans  le  fait  suivant  :  Une  vieille  femme,  qui  avait  succombé 
à  une  maladie  qui  n’estpoint  indiquée,  avait  quelques  hydatides 
attachées  aux  ovaires.  «  Lorsque  après  avoir  incisé  le  vagin  on 
eut  misl’orifice  de  l’utérus  à  découvert, le  bord  de  cet  orifice  parut 
comme  divisé  en  deux  parties,  d’avant  en  arrière.  En  effet, il  s’éle¬ 
vait  de  chaque  côté  de  ce  bord,  une  excroissance  médiocre,  dans 
laquelle  étaient  cachées,  ainsi  que  dans  les  parois  voisines  du 
col,  des  cellules,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  des  vésicules,  dont  une 
était  grosse,  tandis  que  toutes  étaient  remplies  de  ce  même  mu¬ 
cus  qu’on  a  coutume  de  trouver  à  l’orifice  dans  l’état  naturel,  si 
ce  n’est  qu’il  était  jaunâtre  ici.  »  Ces  tumeurs  s’étaient,  sans 
doute,  opposées  à  la  sortie  du  mucus  utérin;  car,  en  incisant  le 
corps  de  la  matrice,  on  vit  s’en  échapper  une  cuillerée  de  sé¬ 
rosité  jaunâtre  (1). 

La  personne  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire  présentait 
plusieurs  petites  tumeurs  de  différente  nature.  L’une  était  un  pe¬ 
tit  polype  fusiforme,  vésiculaire,  qui  occupait  la  cavité  du  col  et 
s’insérait  près  de  son  ouverture  supérieure.  Déplus,  un  corps 
fibreux  d’un  blanc  mat  et  du  volume  d’une  petite  noisette  était 
fixé  à  la  paroi  antérieure  du  corps  utérin. 

Obs.  vii.  Le  27 septembre  1837,  on  apporta  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  la 
salle  St-Charles,  une  vieille  femme  qui  était  dans  un  état  de  délire 
tel  qu’elle  ne  putnous  donner  aucun  renseignement.  A  l’autopsie, 
nous  reconnûmes  que  la  vulve  et  l’orifice  vaginal  étaient  couverts 
d’une  couche  assez  épaisse  de  mucus  blanc ,  crémeux,  opaque  et  épais. 
Un  liquide  semblable,  assez  abondant,  baignait  le  conduit  vulvo- 
utérin,  dont  la  muqueuse,  un  peu  rouge,  n’était  point  ramollie. 
On  voyait  sortir,  par  l’orifice  du  museau  de  tanche,  une  petite 
quantité  de  mucus  albumineux,  légèrement  opalin  ou  presque  in¬ 
colore.  La  cavité  du  col  était  occupée  par  un  petit  polype  fusiforme 
de  six  lignes  de  longueur  ,  sur  deux  lignes  de  diamètre,  vers  son 
milieu.  Il  étaitfixé  par  un  pédicule  assez  étroit  à  la  partie  antérieure 
et  près  de  l’ouverture  interne  du  col ,  et  formé  par  une  membrane 
mince,  blanchâtre,  et  par  un  tissu  filamenteux  très  mou ,  au  milieu 


(1)  Lettre  xlvii,  n°  16. 
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duquel  on  rencontrait  un  grand  nombre  de  vésicules  remplies  de 
mucus  épais  et  glutineux,  transparent  et  incolore.  Le  volume  dë 
ces  vésicules  variait  entre  la  grosseur  d’un  grain  de  chenevis  et  celle 
du  millet.  En  comprimant  ce  petit  polype,  on  faisait  sourdre,  par 
de  petites  ouvertures,  le  mucus  contenu  dans  ces  globules,  qui 
nous  ont  paru  n’élre  autre  chose  que  des  follicules  muqueiix  hyper¬ 
trophiés.  Cependant  quelques  uns  de  ces  corps  ne.  slélaient  pas 
vidés,  et  nous  n’avons  pu  découvrir  à  leur  surface  aucune  tracé 
d'ouverture. 

Entre  les  rides  du  col  existaient  des  follicules  nombreux  et  très 
saillants,  dont  quelques  unsalteignaient  la  grosseur  d’un  petit  pois. 

Une  tumeur  fibreuse,  d’un  blanc  mat,  du  volume  d’une  petite 
noix ,  et  formée  par  un  tissu  fibreux,  était  fixée  à  la  paroi  antérieure 
de  là  matrice,  dont  elle  soulevait  la  membrane  interpe- 

M.  Malgaigne,  dans  sa  thèse  sur  les  polypes  utérins,  après 
avoir  rappelé  qu’au  commencement  de  ce  siècle  M.  Roux  dou¬ 
tait  de  l’existence  de  ces  tumeurs  vésiculaires,  les  décrit  d’après 
les  observations  de  Lefaucheux  et  de  M.  Naudin,etleur  assigne 
les  caractères  suivants  V  Semblables  aux  polypes  vésiculaires 
des  fosses  nasales,  ils  sont  mous,  pédiculés,  recouverts  d’une 
membrane  fort  mince,  moins  transparents  toutefois  que  lés  hy- 
datides.  On  dirait  qu’ils  sont  formés  par  une  agglomération  dé 
cellules  oü‘  de  vésicules,  réiiférmant  un  liquide  muqueux;  en 
les  tiraillant, on  les  déchire  avec  facilité.  Ils  ne  parviennent  pas 
à  un  grând^vôlume  (1):  i7 

Nous  ajouterons  que  les  travaux  de  M.  Lefaucheux  (2) ,  de 
MM.  Naudinet  Malgaigne, qui  paraissent  n’avoir  pointeu  con¬ 
naissance,  des  faits  cités  par  Morgagni  ,  puisqu’ils  n’en  disent 
pas  un  mot,  confirment  pleinement  les  opinions  du  célèbre  ana¬ 
tomo-pathologiste. 

M.  Naudin  rapporte  dans  sa  thèse  un  second  exemple  d’un 
polype  vésiculèùx  qui  élùit  attaché  au  fond  de  l’utérus,  remplis¬ 
sait  toute  sq  cavité,  et  offrait  les  mêmes  caractères  que  celui 

(1)  Malgaigne,  sur  les  polypes  utérins.  Tlièse  pour  l’agrégation. 
Paris,  1832,  in-4. 

(2)  Lefaûcheux,  Dissertation  sur  les  tuinéurs  circonscrites  et  indolentes 
du  'tissu ’Vîfttïeistfé'Wrlermarrtceret  du  vagin.  Thèses  de  Pari»,  an  xt|, 
n°  158. 
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dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  d’après  le  même  auteur.  Il  se 
déchirait  au  moindre  tiraillement,  et  semblaitformé  par  la  réu¬ 
nion  d’une  multitude  de  vésicules  emplies  d’un  fluide  muqueux. 

Dans  un  autre  endroit,  M.  Naudin  ajoute  qne  les  polypes 
vésiculaires  doivent  leur  existence  à  l’engorgement  des'  folli¬ 
cules  muqueux,  opinion  qui  s’accorde  avec  celle  de  Morgagni 
que  nous  avons  adoptée. 

En  exposant  les  symptômes  des  polypes  vésiculaires,.  M.  Mal- 
gaigne  fait  remarquer  que  l’observation  n’a  point  encore  appris 
quelle  série  de  phénomènes  les  accompagne,  soit  qu’ils  naissent 
dans  l’utérus  lui-même,  soit qü’ils, se  développent  dans  la  cavité 
du  col,  «  Peut-être,  ajoute-t-il,  est-ce  une  cause  de  llueurs 
blanches  permanentes  et  rebelles  :  il  est  peu  probable,  qu’ils 
donnent  lieu  à  des  écoulements  sanguins.  Ils  sont  donc,  en  ré- 
.  sumé,  peu  nuisibles.  » 

Il  nous  est  impossible  de  décider,,  avec  les  observations  que 
nous  possédons,  si  ces  polypes  donnent  naissance  à  des  hémor¬ 
rhagies,  ce  qui  est  peu  probable  ;  mais  nous  pouvons  voir  que 
dans  la  plupart  des  cas  rapportés  plus  haut  on  a  trouv  é  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  des  flueurs  blanches.;  En  second  lieu,  la 
femmé  qui  nous  a  laissé  quelques  renseignementsnous  a  dit  âvôir 
conservé  depuis  lâ  cessation  des  règles  un  écoulement Jeucor- 
rhéique peu  abondant.  Elle  n’a  pas  eu,  du  reste,  d’hémorrhagie 
utérine  depuis  cette  époque. 

Si  l’on  en  juge  par  l’âge  avancé  des  malades  qui  ont  présenté 
des  tumeurs  cellulo-vésiculaires,et  la  rareté  des  cas  d’extirpation 
de  polypes  de  ce  genre,  on  doit  présumer  que  cette  affection  ne 
donne  point  lieu  à  des  symptômes  graves,  et  qu’en  général  elle 
n’exerce  point  sur  l’économie  une  influence  pernicieuse  bien 
appréciable.  . 

Dans  les  cas  qui  nous  sont  connus,  nous  avons  été  à  même  ; 
de  remarquer  que  ces  polypes  n’ont  été  rencontrés  que  sur  de 
vieilles  femmes,  tandis  que  des  flueurs  blanches  peuvent  se 
manifester  chez  des  personnes  jeunes,  sans  que  l’hypertrophie 
des  follicules  soit  considérable.  Cette  dernière  lésion  n’est  pas 
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rare  chez  celles  qui  ont  une  leucorrhée  ancienne.  Il  s’agirait 
donc  de  décider  si  l’écoulement  est  l’effet  de  l’hypertrophie,  ou 
si,  au  contraire,  l’hypertrophie  est  la  suite  du  travail  d’hypersé¬ 
crétion,  de  surexcitation  dont  les  follicules  sont  le  siège.  Cette 
dernière  explication  nous  paraît  la  plus  probable,  d’abord  parce 
que  l'hypercrinie  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  hypertrophie; 
parce  qu’en  second  lieu  ce  développement  anormal  ne  se  voit 
ordinairement  que  lorsque  l’hypersécrétion  dure  depuis  long¬ 
temps. 

Si  l’on  admet  cette  opinion,  on  comprendra  facilement  com¬ 
ment  les  flueurs  peuvent  devenir  la  cause  des  polypes  utérins 
vésiculaires,  qui  doivent  admettre  la  même  cause  de  développe¬ 
ment.  Le  poids  qu’acquièrent  les  follicules,  les  tiraillements 
occasionnés  parle  passage  des  enfants  pendant  l’accouchement, 
ne  sont  sans  doute  pas  étrangers  à  la  formation  de  ces  corps. 
Toujours  est-il  qu’en  général  on  ne  les  a  rencontrés  que  sur  de 
vieilles  femmes. 

Il  nous  semble  donc  convenable  d’admettre  comme  probable 
que  les  flueurs  blanches,  ou,  mieux ,  que  l’irritation«écrétoire  des 
folliculés  qui  sont  le  siège  de  cette  hypersécrétion,  sont  la  cause 
de  l’hypertrophie  de  ces  glandules,  et  peuvent  donner  lieu,  par 
suite,  au  développement  des  polypes  vésiculaires. 
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Des  tumeurs  de  d’ovaire, 

par  le  docteur  BRIGHT,  médecin  extraordinaire  de  la 
reine ,  etc.  (1). 

(Première  partie.) 

Parmi  les  tumeurs  du  petit  bassin  qui  contiennent  du  liquide, 
et  qu’on  décrit  sous  le  nom  d’hydropisie  de  l’ovaire ,  il  y  a 
quatre  maladies  distinctes.  La  première  forme  de  tumeur 
consiste  en  une  simple  poche  remplie  de  sérosité,  dont  la  paroi 
externe  offre  tous  les  caràclères  du  péritoine  :  elle  est  attachée 
à  la  surface  de  l’ovaire,  ou  à  quelque  partie  voisine,  et  reçoit 
des  vaisseaux  de  son  point  d’origine  ;  quelquefois  sessile,  elle 
est  plus  souvent  supportée  par  un  col  plus  ou  moins  long  ;  elle 
est  en  général  unique,  et  souventmulliloculaire.  Ce  kyste  simple, 
à  longue  tige,  ne  se  rencontre  pas  très  rarement  ;  il  est  quelque¬ 
fois  congénital ,  ou  du  moins  il  date  de  peu  de  mois  après  la 
naissance.  Il  est  généralement  de  petite  dimension  ;  tantôt  ne 
dépassant  point  le  volume  d’un  pois,  tantôt  égalant  celui  d’une 
orange  ;  dans  certains  cas  il  acquiert  une  grosseur  considéra¬ 
ble.  Quand  le  kyste  simple  est  sessile ,  il  se  développe  souvent 
dans  le  ligament  large. 

La  seconde  espèce  de  tumeur  des  annexes  de  l’utérus  est  une 
dilatation  delà  trompe  de  Fallope,  dont  l’ouverture  est  bouchée, 
et  qui,  remplie  de  sérosité,  forme  une  poche  assez  considérable; 
souvent  les  deux  trompes  sont  également  affectées.  Je  ne  sais  si 
une  telle  dilatation  peut  former  au  dessus  du  pubis  une  saillie 
distincte  :  dans  les  cas  observés  par  moi ,  ces  sacs  contenaient 
quelques  gros ,  ou  au  plus  une  once  ou  deux  de  liquide.  Du  reste 
la  distension  de  la  trompe  est  déterminée  par  d’autres  causes , 
et  surtout  par  des  dépôts  de  pus,  ou  de  matière  tuberculeuse  ; 

(1)  Extrait  de  Guy  s  hospital  Reports ,  avril  1838. 
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mais  elle  n’est  jamais  portée  assez  loin  pour  mériter  le  nom  de 
tumeur  abdominale,  et  elle  est  d’ordinaire  compliquée  de  tuber¬ 
cules  ou  de  péritonite,  de  manière  à  ce  qu’elle  n’est  plus  qu’ac- 
cessoire  de  la  maladie  primitive. 

La  troisième  espèce  de  t  urneur  consiste  en  un  corps  vésiculaire 
simple ,  développé  sous  la  tunique  propre  de  l’ovaire ,  et  qu’on 
suppose  produit  par  l’accumulation  de  liquide  dans  une  des  vési¬ 
cules  de  Graaf.  Ces  tumeurs  ont  un  volume  fort  variable,  depuis 
celui  d’üne  noisette,  jusqu’à  celui  d’un  œuf;  quelquefois  elles 
remplissent  l’abdomen.  Mais  d’après  la  description  que  donnent 
les  auteurs  de  leur  contenu,  d’après  les  qualités  visqueuses  du 
liquide,  il  est  probable  que  ce  sontdes  kystës  defâcheuse  nature 
qui  ont  acquis  un  développement  considérable. 

La  quatrième  forme  de  tumeurs  ovariques,  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  est  une  maladie  tout  à  fait  spécifique,  qui  peut 
produire  toutes  les  variétés  des  formations  dites  cancéreuses. 
J’ai  déjà  lâché  de  démontrer  (1)  que  les  affections  cancéreuses 
ont  leur  origine  dans  le  tissu  cellulaire  des  organes  ;  on  trouvera 
des  preuves  à  l’appui  de  celte  opinion  dans  les  autopsies  des  cas 
exposés  plus  loin,  autopsies  qui  montrent  la  marche  de  cés  af¬ 
fections  dans  un  organe  qui  semble  offrir  même  à  l’état  sain  un 
type  de  l’arrangement  si  compliqué  du  système  cellulaire  dans 
les  tumeurs  cancéreuses.  Je  dois  remarquer  cependant  que  ce 
caractère  anatomique  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition 
de  l’ovaire  est  cause  que  même  dans  les  premières  périodes  de 
la  maladie  il  est  souvent  impossible  de  dire  si  ce  sont  les  lamelles 
du  tissu  cellulaire  ou  les  vésicules  de  Graaf  qui  sont  devenues 
le  siège  de  l’altération  morbide,  ou  s’il  s’y  trouve  des  tissus  de 
formation  nouvelle.  Car  quoique  du  tissu  cellulaire  distendu  par 
delà  sérosité  puisse  bien  nous  montrer  une  infinité  de  vésicules 
remplies  de  fluide,  néanmoins ,  lorsqu’on  voit  les  kystes  et  les 

(I)  Dans  un  premier  mémoire,  consigné  dans  le  n° d’octobre  1837  des 
Guy's  reports.  —  Nous  ne  nous  portons  pas  garants  de  la  valeur  des  as¬ 
sertions  du  doéteur  BrigUt  relativement  à  certains  kystes  de  l’ovaire  re¬ 
gardés  par  lui  comme  cancéreux;  nous  ne  sommes  ici  que  traducteurs. 
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vésicules  qui  se  trouvent  en  si  grand  nombre  dans  les  différentes 
parties  de  ces  tumeurs  ovariques ,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
penser  qu’elles  ne  doivent  pas  toulesléurorigineau  tissu  normal 
de  l’ovaire,  et  qu’elles  pourraientbien  être  des  corps  vésiculaires 
survenus  pendant  le  progrès  de  l’affection  cancéreuse,  de  ces 
corps  que  le  docteur  Hodgkin  paraît  regarder  comme  appar¬ 
tenant  essentiellement  aux  formations  de  cette  nature. 

Il  est  évident  qu’une  maladie  qui  consiste  en  un  simple  kyste 
rempli  d’une  sérosité  dont  l’action  est  innocente ,  et  qui  semble 
provenir  d,’une  irrégularité  ou  d’un  excès  dans  une  action  phy¬ 
siologique  ,  ou  bien  d’un  dépôt  inflammatoire ,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  une  maladie  de  mauvais  caractère,  dont  elle 
diffère  si  essentiellement.  Par  malheur  il  n’est  pas  aisé  de  dis¬ 
tinguer  avec  certitude  ces  deux  lésions  dissemblables,  et  sou¬ 
vent  la  lumière  n’arrive  pas  plus  après  la  mort  que  pendant  la 
vie.  Cependant  nous  devons  toujours  tâcher  de  nous  guiderd’a- 
près  les  indications  fournies  par  l’âge  delà  malade,  les  progrès  et 
les  signes  de  la  tumeur.  Je  ne  prétends  pas  traiter  ici  complète¬ 
ment  du  kyste  simple  ;  je  dirai  seulement  que'  c’est  une  tumeur 
plus  ou  moins  globuleuse ,  sentie  d’abord  dans  la  région  ingui¬ 
nale  d’un  côté  ,  et  qui  remonte  graduellement  dans  l'abdomen. 
Elle  peut  se  développer  dans  la  jeunesse  ;  son  accroissement  est 
lent  ;  elle  influe  peu  ou  point  sur  la  santé  générale ,  et  quand  lë 
kyste  a  un  volume  même  considérable ,  il  peut  disparaître  sans 
cause  évidente  ou  par  l’action  des  remèdes,  ou  bien  encore  par 
une  perforation  à  l’intérieur;  le  liquide,  dans  ce  dernier  cas, 
s’échappe  par  les  trompes  de  Fallope ,  on  est  rèpris  par  les  ab¬ 
sorbants  et  porté  très  rapidement  vers  les  voies  tiririairés  ;  et 
bien  que  cet  épanchement  puisse  être  accompagné  de  périto¬ 
nite,  les  symptômes  ne  sont  pas  généralement  aüssi  alarmants 
qu’on  pourrait  s’y  attendre.  Je  ne  suis  pas  sûr  d'avoir  vu  un  seul 
cas  de  kyolë  simple  mortel  par  lui-même ,  oit  même  assez  volu¬ 
mineux  pour  gêner  matériellement  le  malade.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas,  les  kystes  que  j’ai  rencontrés  après  la  mort 
étaient  trop  petits  pour  avoir  attiré  l’attention  pendant  la  vie , 
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ils  avaient  été  reconnus  par  hasard.  Ils  étaient  implantés  aussi 
souvent  sur  les  trompes  de  Fallope  ou  sur  leur  extrémité  frangée 
que  sur  les  ovaires  mêmes,  et  ils  dépassaient  rarement  le  volume 
d’une  petite  prune.  L’âge  des  sujets  chez  lesquels  je  les  ai  ob¬ 
servés  était  variable;  tantôt,  c’étaient  des  enfants  encore  portées 
sur  les  bras,  tantôt  des  femmes  au  déclin  de  la  vie;  dans  ces 
derniers  cas  ,  bien  que  le  kyste  fût  petit,  sa  structure  dénotait 
une  existence  si  longue  que  leur  accroissement  doit  être  très 
lent ,  et  je  crois  aussi  qu’à  une  période  avancée  ils  restent  sou¬ 
vent  stationnaires. 

Quant  à  la  distension  par  du  liquide  d’une  vésicule  de  Graaf, 
il  est  également  difficile  de  la  reconnaître  et  de  la  distinguer  des 
autres  formes  des  tumeurs  ovariques.  Aussitôt  que  son  volume 
est  assez  considérable  ,  elle  proémine  au  dessus  du  pubis  ;  elle 
est  moins  sphérique ,  moins  mobile  que  le  simple  kyste ,  et  non 
lobulaire  comme  le  kyste  de  mauvais  caractère.  Cette  circon¬ 
stance  ,  jointe  à  sa  marche  plus  lente  et  au  peu  d’inconvénients 
de  sa  présence ,  servira  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  ,  qui 
sera  plus  favorable.  Il  est  probable  cependant  que  les  tumeurs 
de  cette  espèce  acquièrent,  plus  que  le  simple  kyste ,  une  gros¬ 
seur  considérable  ,  et  plus  souvent  que  toute  autre  tumeur  de 
l’ovaire  elles  disparaissent  soudain  par  rupture  accidentelle  du 
kyste ,  ou  décroissent  graduellement  sous  l’influence  des  agents 
thérapeutiques.  Dans  le  cas  de  rupture,  il  survient  souvent  une 
phlegmasie  plus  ou  moins  aiguë,  dontles  terminaisons  modifient 
nécessairement  l’histoire  de  la  maladie.  Du  reste,  toute  distinc¬ 
tion  entre  cette  tumeur  et  les  tumeurs  cancéreuses  est  impossible 
pendant  la  yie  ;  et  même  à  l’autopsie ,  il  est  parfois  fort  difficile 
d’en  indiquer  la  véritable  nature. 

Les  occasions  de  connaître  l’histoire  des  tumeurs  ovariques 
les  plus  ordinaires  sont  malheureusement  très  fréquentes;  je 
vais  en  énoncer  rapidement  les  particularités  les  plus  saillantes. 
La  maladie  se  montre  rarement  avant  vingt  ans,  en  général 
beaucoup  plus  tard;  ellen’estpresquejamaisméeonnue.  Un  des 
premiers  symptômes  est  ^apparition  d’une  tumeur,  non  pas  tout 
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à  fait  indolente,  dans  une  des  régions  iliaques ,  appréciable  à  la 
main  au  dessus  du  pubis  d’un  côté ,  qui  paraît  lobulée ,  et  qui 
offre  dans  ses  différents  points  une  résistance  inégale.  Cette  tu¬ 
meur  peut  avoir  dépassé  le  pubis  et  même  l’ombilic  sans  que  la 
malade  se  soit  ressentie  de  son  développement;  le  médecin,  con¬ 
sulté  pour  la  première  fois,  constate  difficilement  qu’elle  a  com¬ 
mencé  d’un  côté.  Dans  d’autres  circonstances,  le  développement, 
lent  d’abord,  prend ,  après  une  période  indéfinie,  un  accroisse¬ 
ment  soudain  ;  en  sorte  qu’en  peu  de  mois  l’abdomen  offre  le 
volume  d’une  grossesse  avancée.  Celte  augmentation  échappe  à 
la  malade  qui  se  trompe  volontiers  en  mesurant  mal  ;  mais  la 
tension  de  plus  en  plus  grande,  l’amincissement  des  parois  ab¬ 
dominales,  la  fluctuation,  les  troubles  fonctionnels  des  viscères 
de  l’abdomen ,  la  gêne  de  la  respiration ,  la  compression  de  la 
veine-cave  ou  des  autres  veines  annoncée  par  l’œdème  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  et  le  développement  du  système  veineux 
sous-cutané  abdominal ,  ne  laissent  plus  de  doute  à  l’homme 
de  l’art;  bientôt  la  nécessité  delà  paracentèse  se  présente  à  son 
esprit,  etil  finit  par  se  trouver  forcé,  malgré  lui,  à  celte  opération. 

Quand  un  médecin  est  consulté  àcettepériodedelamaladie, 
ou  à  une  époque  moins  avancée ,  il  doit  porter  avec  soin  son  at¬ 
tention  sur  l’examen  de  l’abdomen.  En  passant  la  main  à  plat 
sur  le  ventre ,  il  reconnaîtra  dans  certains  cas  l’existence  de  la 
tumeur;  d’autres  fois  il  ne  pourra  la  limiter.  S’il  regarde  le  ventre, 
au  début  de  la  maladie ,  la  saillie  arrondie  d’un  côté  le  frappe  ; 
il  voit  que  la  tumeur  occupe  une  des  régions  iliaque  et  lombaire, 
et  qu’elle  s’étend  jusqu’à  moitié  de  l’ombilic  et  même  au  delà; 
dans  d’autres  cas  son  étendue  est  moindre  ;  à  une  période  avan¬ 
cée,  elle  n’offre  pasà  l’œil  d'inégalités;  mais  la  forme  globuleuse 
del’abdomen,  quand  la  malade  est  couchée  sur  le  dos,  contrastera 
avec  la  forme  ovoïde  de  l’ascite,  et  différera  aussi  jusqu’à  un 
certain  point  de  la  grossesse.  Dans  quelques  cas,  le  développe¬ 
ment  des  veines  sous-cutanées  sera  notable. 

Par  la  pression  sur  l’abdomen  on  percevra  de  la  fluctuation  et 
des  inégalités  que  ni  l’œil,  ni  la  main  passée  légèrement  n’avaient 
III* — ni.  16 
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pu  faire  découvrir;  si  les  parois  abdominales  ne  sont  pas  trop  ten¬ 
dues,  on  senlira  des  niasses  considérables  d’un  tissu  non  résis¬ 
tant,  qui  semblent  des  corps  sphériques  un  peu  aplatis,  parfois  si 
volumineux,  si  diversement  placés,  qu’ils  simulent  un  dévelop¬ 
pement  anormal  du  foie,  de  la  rate,  ou  des  reins. 

Quelquefois  la  sensation  de  fluctuation  est  peu  distincte  :  elle 
n’est  que  partielle ,  et  les  diverses  portions  de  la  tumeur  offrent 
une  résistance  inégale.  Dans  d’autres  cas,  la  fluctuation  est  plus 
évidente  même  que  dans  l’ascite  au  dernier  degré.  La  percus¬ 
sion  est  aussi  utile  au  diagnostic.  Dans  l’ascite ,  comme  on  le 
sait,  les  viscères  flottent  à  la  surface  du  liquide  et  restent  en 
haut,  quelle  que  soit  la  position  du  corps  :  le  kyste  de  l’ovaire 
déplace  les  intestins,  et  garde  toujours  sa  position  relative;  le 
son  clair,  au  lieu  d’être  perçu  à  l’ombilic,  l’est  principalement 
du  côté  opposé  à  la  tumeur,  jusqu’à  ce  que ,  par  son  développe¬ 
ment  extrême,  celle-ci  ail  refoulé  complètement  les  intestins.  Il 
y  a  peu  d’exceptions  à  celte  règle ,  à  moins  qu’une  communica¬ 
tion  accidentelle  ne  se  soit  établie  entre  le  kyste  et  les  intestins, 
etn’ait  donné  accès  à  l’air.  L’existence  d’une  tumeur  et  d’un  kyste 
étant  constatée,  on  devra  examiner  avec  attention  l’état  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  pour  découvrir  des  traces  de  squirrhe  ou 
de  tubercules.  Enfin ,  par  l’application  de  la  paume  de  la  main 
sur  les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur ,  on  tâchera  de  s’as¬ 
surer  si  l’on  détermine,  par  les  mouvements  imprimés ,  delà 
crépitation  et  du  frottement  qui  annônceraient  des  adhérences 
probables  entre  la  tumeur  et  le  péritoine  pariétal.  Lorsque,  par 
tous  ces  moyens  (et  s’il  reste  du  doute,  par  le  loucher  du  vagin), 
on  s’est  assuré  de  l’étendue,  de  la  nature,  de  la  disposition  de  la 
tumeur  et  de  l’existence  d’un  liquide,  il  faut,  si  le  trouble  des 
fonctions  l’exige  impérieusement,  procéder  par  la  ponction  à 
l’évacuation  du  liquide  ;  dix,  vingt  ou  trente  pintes  de  sérosité 
peuvent  sortir  par  celte  ouverture  ;  variable  pour  la  qualité, 
elle  est  en  général  d’une  couleur  moins  claire  et  d’une  consis¬ 
tance  plus  muqueuse  que  le  liquide  de  l’ascite. 

■L  L’opération  n’est  pas  douloureuse  ;  elle  est  suivie  de  peu  de 
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troubles  généraux,  et  elle  apporte  un  soulagement  marqué.  La 
malade  se  trouve  heureuse  d’être  débarrassée  d’un  pareil  far¬ 
deau  ;  mais ,  malgré  celle  évacuation ,  des  saillies  et  des  inéga¬ 
lités  se  dessinent  à  la  surface  de  l’abdomen  :  peu  de  jours  après, 
le  liquide  se  reforme  avec  une  très  grande  rapidité;  en  quelques 
semaines  le  ventre  a  repris  son  volume  primitif ,  et  avant  deux 
ou  trois  mois  une  seconde  opération  devient  nécessaire.  Il  se 
peut  que  la  santé  de  la  malade  se  soutienne,  mais  le  plus  souvent 
la  terminaison  est  fatale.  D’après  les  faits  soumis  à  mon  obser¬ 
vation,  je  serais  porté  à  conclure  que  les  cas  où  la  vie  se  main¬ 
tient  au  delà  de  quatre  années ,  depuis  le  moment  où  une  pre¬ 
mière  paracentèse  est  nécessaire,  sont  peu  nombreux  relative¬ 
ment  à  ceux  où  la  mort  survient  avant  celte  période. 

Il  y  a  des  cas  où,  la  nature  accomplissant  une  œuvre  tentée 
par  l’art,  des  adhérences  se  forment,  et  le  liquide  passe  à  travers 
les  intestins.  Mais  comme  l’orifice  reste  ouvert ,  une  diminu¬ 
tion  graduelle  des  forces  amène  bientôt  la  mort.  D’autres  fois,  le 
kyste ,  soit  par  accident ,  soit  par  suite  d’une  ulcération  qüi  a 
commencé  à  la  surface  interne,  se  rompt  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine,  et  alors  ou  la  mort  est  rapide ,  ou  il  s’opère  une  guérison 
inespérée.  Trop  souvent  l’amélioration  n’est  que  momentanée, 
et  la  maladie  revient  avec  des  circonstances  encore  moins  favo¬ 
rables  qu’avant  la  rupture.  Dans  quelques  cas ,  après  la  para¬ 
centèse,  la  plaie  ne  se  ferme  point,  ou  bien  elle  se  rouvre,  et  la 
suppuration  continue  pendant  des  mois  ou  des  années  :  cet  ac¬ 
cident,  loin  d’être  toujours  fatal,  prolonge  l’existence. 

Telle  est,  avec  ses  modifications  diverses,  l’esquisse  rapide  de 
la  maladie  dont  je  vais  citer  quelques  observations  :  puis  je  prou¬ 
verai  plus  loin  par  des  faits  plusieurs  des  assertions  que  j’ai 
avancées,  et  j’exposerai  la  nature  des  changements  organiques 
de  la  maladie.  Disons  d’abord  quelques  mots  des  tumeurs  ova- 
riques  qui  probablement  n’étaïe.ut  point  de  fâcheux  caractère. 

Parmi  les  cas  de  kyste  simple  (1)  je  n’en  citerai  que  deux, 


Cl)  Mous  donnons  fort  en  abrégé  les  observations  du  docteur  Bright. 
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l’un  à  cause  du  jeune  âge  du  sujet ,  l’autre  à  cause  de  la  coïnci¬ 
dence  de  traces  d’inflammation  dans  les  annexes  de  l’utérus. 

ObS.  I.  Je  fus  appelé  pour  un  enfant  de  cinq  mois,  chez  lequel  se 
montraient  des  symptômes  d’invagination.  Al’autopsie,  le  diagnostic 
se  trouva  juste  :  tout  le  cæcum,  l’arc  du  colon  ,  et  une  portion  de 
l’iléum  étaient  engagés  dans  le  côlon  descendant.  Aux  annexes  de 
l’utérus,  du  côté  gauche,  était  appendu  un  kyste  de  la  grosseur 
d'un  pois,  soutenu  par  une  lige  d’un  demi-pouce  de  longueur.  Tous 
les  autres  organes  étaient  parfaitement  sains. 

Obs.  II.  Une  jeune  femme  de  18  ans  mourut  épuisée  par  des  éon- 
vulsions  choréiques.  Autopsie  :  L’ovaire  droit  contenait  un  kyste 
gros  comme  une  noisette,  rempli  par  une  substance  visqueuse, 
assez  consistante,  et  d’un  rouge  pâle.  La  trompe  gauche  était  libre; 
mais  sur  plusieurs  points  de  son  extrémité  frangée  étaient  des  dépôts 
osseux,  demi-transparents,  semblables  à  de  gros  grains  de  sable: 
un  pareil  dépôt  était  à  l’extérieur  du  ligament  large.  L’ovaire  du 
côté  opposé  contenait  quelques  corps  vésiculaires.  Aux  ligaments 
de  l’utérus,  de  chaque  côté,  était  attachée  une  petite  vésicule  du  vo¬ 
lume  d’un  pois,  supportée  par  un  pédicule,  le  long  duquel  des  vais¬ 
seaux  partaient  du  péritoine. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  de  distension  d’une 
vésicule  de  Graaf  ;  cependant  l’analyse  du  liquide  contenu  et  la 
structure  de  la  poche  me  portent  à  croire  qu’il  s’agissait  plutôt 
d’un  kyste  de  fâcheux  caractère,  à  sa  première  période. 

Obs.  III.  Une  femme  entre  à  la  salle  de  la  clinique  pour  une  as¬ 
cite  avec  anasarque.  Accouchée  trois  mois  auparavant,  elle  avait  été 
prise  d’œdème  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  :  depuis  elle  avait 
souffert  de  palpitations,  et  elle  avait  un  prolapsus  utérin.  L’urine 
n’était  pas  coagulable.  Après  trois  semaines  de  séjour  à  l'hôpital, 
elle  eut  subitement  une  attaque  d’hémiplégie ,  avec  paralysie 
de  la  langue.  Six  semaines  après,  l’ascite  avait  pi’esque  disparu; 
mais  l’hémiplégie  persistait,  quand  un  matin  elle  fut  trouvée  sans 
connaissance ,  insensible ,  les  yeux  fixes  et  tournés  en  haut ,  la  respi¬ 
ration  embarrassée,  et  elle  mourut  en  deux  heures.  Autopsie:  Ra¬ 
mollissement  complet  du  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  gauche , 
et  du  corps  strié  ;  couleur  jaunâtre  de  la  substance  cendrée  ;  la  par¬ 
tie  postérieure  du  corps  strié  offrait  une  petite  tache  jaune,  indice 
d’un  épanchement  sanguin, antérieur  de  plusieurs  semaines.  Un 
kyste  à  demi  lobulé  semblait  naître  de  l’ovaire,  et,  [recouvert 
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par  la  tunique  de  cet  organe,  se  continuer  avec  lui  :  son  vo¬ 
lume  égalait  celui  d’un  petit  œuf  de  poule  :  des  vaisseaux  partis  de 
l’ovaire  se  répandaient  à  sa  surface.  Les  parois  avaient  une  épaisseur 
de  deux  à  trois  feuilles  de  papier:  on  s’aperçut  en  l’ouvrant  que 
l’apparence  lobulaire  extérieure  ne  répondait  pas  à  des  kystes  sé¬ 
parés,  mais  résultait  de  bandes  ou  de  plis  qui  formaient  une  ou 
deux  cloisons  imparfaites  :  quelques  vaisseaux  semblaient  ramper  à 
la  surface  interne;  le  liquide  était  clair,  limpide,  un  peu  mucilagi- 
neux;  son  analyse  était  presque  entièrement  semblable  à  celle  de 
liquides  recueillis  dans  des  kystes  de  mauvais  caractère.  Voici  cette 
analyse:  Eau  940.10;  Albumine  avec  traces  de  matière  grasse  du 
sang  et  de  phosphate  de  chaux,  47.75  ;  Albumine  dissoute,  à  l’état 
d’albuminate de  soude, 6.69;  Chloride de  sodium,  3.76;  Carbonate 
de  soude,  avec  (races  de  sulfate,  1,70.  Ce  liquide  était  alcalin,  sa 
pesanteur  spécifique  était  1018.2  ,  l’eau  étant  1000.  Dans  le  même 
ovaire,  plusieurs  vésicules  de  Graaf  étaient  épaissies  et  malades.  11  en 
était  de  même  du  côté  opposé. 

Ors.  IV.  Femme  de  48  ans,  entrée  à  l’hôpital  pour  un  cancer  de 
la  mamelle ,  et  plusieurs  tumeurs  dures  sous-cutanées ,  de  volume 
variable,-  dans  le  ventre  et  surtout  dans  le  foie.  Autopsie  :  Une 
masse  squirrheuse  occupait  la  mamelle  gauche;  la  droite  était  af¬ 
fectée  de  même,  à  un  degré  moindre.  Au  dessous  de  la  peau  étaient 
des  tumeurs  égalementsquirrheuses.  Lefoiecontenaitun  grand  nom¬ 
bre  de  marrons,  situés,  les  uns  à  la  surface  de  l’organe,  et  les  autres 
dans  l’intérieur  :  le  mésentère,  l’épiploon  et  le  péritoine  contenaient 
des  tumeurs  semblables.  Les  deux  ovaires,  le  droit  surtout,  étaient 
très  développés,  indurés,  et  leur  surface  était  irrégulière.'Les  trompes 
n’étaient  point  malades.  Dans  l’utérus  se  trouvait  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  :  l’extérieur  de  l’organe ,  le  museau  de  tanche  et  le 
vagin  étaient  sains.  L’ovaire  droit  avait  trois  pouces  et  demi  dans  son 
plus  grand  diamètre  :  sa  surface  était  très  ridée,  et  présentait  des 
saillies  irrégulières  ;  à  la  coupe,  la  substance  paraissait  très  altérée , 
et  cette  section  avait  divisé  cinq  ou  six  vésicules  voisines  de  la  su¬ 
perficie  de  l’organe,  du  volume  d’une  grosse  noisette,  remplies  de 
liquide  ;  c’étaient  probablement  des  vésicules  de  Graaf:  de  plus,  tout 
le  tissu  de  l’ovaire  n’élait  qu’une  masse  dure  et  cancéreuse. 

Cette  observation  montre  la  transition  du  développement  de 
l’ovaire  au  cancer  de  cet  organe  :  la  même  action  morbide  s’é¬ 
tait  manifestée  dans  différentes  régions  du  corps  par  des  produc¬ 
tions  squirrheuses ,  et  dans  l’utérus  par  un  tissu  semblable  au 
tubercule  fibreux.  (£#  suite  au  prochain  numéro.) 
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Séances  de  l’Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  30  août.  Choléra  -  Morbus.  —  M.  Gautier  de 
Claubry  annonce  à  l’Académie  qu’il  vient  de  traiter  à  Taris  deux 
personnes  atteintes  d’un  choléra-morbus  asiatique  bien  caractérisé. 

11  a  observé  tous  les  symptômes  connus  de  cette  maladie,  refroidis¬ 
sement,  émaciation  subite  de  la  face ,  coloration  bleue,  crampes  , 
vomissements  et  selles  blanchâtres  ,  etc.  L’un  des  deux  est  mort;  le 
second  est  en  voie  de  guérison. 

Spéculum.  —  M.  Charrière  envoie  à  l’Académie  une  note  sur 
les  perfectionnements  qu’il  a  introduits  dans  la  construction  des 
spéculums.  Le  problème  était  d’obtenir  un  instrument  qui  occupât 
le  moins  de  volume  possible  au  moment  de  son  introduction  ,  et  qui 
se  dilatât  convenablement  après  avoir  franchi  le  sphincter.  M.  Char¬ 
rière  semble  y  être  parvenu  soit  au  moyen  de  ses  spéculums  â  bas¬ 
cule,  dans  lesquels  l’articulation  est  sur  les  valves  même  au  niveau 
de  l’orifice  du  vagin,  soit  au  moyen  de  spéculums  trivalves  à  dé- 
velopppement  plein.  Les  différentes  pièces. de  ces  instruments  peu¬ 
vent  se  démonter,  se  retirer  à  volonté  pendant  les  manœuvres,  ou 
pour  occuper  moins  de  place  dans  le  transport. 

prix.  —  M.  Cornac,  au  nom  de  la  commission  instituée  pour 
le  prix  Portai,  annonce  qû’il  n’est  parvenu  aucun  mémoire  sur  la 
question  proposée  pour  le  prix  à  décérner  en  1838,  et  que  dès^lors 
la  même  question  est  remise  au  Concours  pour  1840.  La  valeur  du 
prix  sera  doublée,  et  portée  â  1,200  francs.  Le  sujet  à  traiter  est 
conçu  en  ces  termes: 

Faire  V histoire  des  découvertes  relatives  au  système  veineux, 
depuis  Morgagni  jusqu’à  nos  jours,  et  déterminer  l'influence 
que  ces  découvertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et  le  trai¬ 
tement  des  maladies. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  le  sujet  dh  prix  â  décerner  en  1839 
a  été  ainsi  énoncé  par  l’Académie. 

Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollissement  des  centres 
nerveux  { cetveaii ,  cervelet  et  moelle  épinière),  en  exposant  les 
causes,  les  signes,  le  traitement. 

revaccinatios.  —  ‘M.  de  Viiliers  a  là  parole  au  nom  de  la 
commission  instituée  pour  répondre  au  ministre,  qui  avait  demandé 
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s’il  convenait  de  vacciner  une  seconde  fois  les  élèves  des  collèges  et 
établissements  royaux.  Les  conclusions  de  ce  rapport,  d’ailleurs 
très  court,  sont  que  les  revaccinalions  n’offrent  aucune  utilité. 

Une  longue  et  intéressante  discussion  s’engagea  ce  sujet.  MM.  Vil¬ 
leneuve,  Breschet,  Bousquet  et  Bouillaud  soutiennent  que  les  re¬ 
vaccinalions  sont  utiles;  les  autres,  MM.  Sédillot, Rochoux,  Cor¬ 
nac,  qu’il  faut  répondre  négativement  au  ministre.  Les  premiers 
appuient  leur  opinion  sur  ce  grand  fait,  qu’un  bon  nombre  de  per¬ 
sonnes  déjà  vaccinées  sont  prises  de  variole;  que  ce  phénomène  , 
qui  va  chaque  jour  se  répétant,  annonce  un  affaiblissement  dans  la 
puissance  du  virus,  ou  tout  au  moins  une  durée  assez  limitée  de’ 
puissancepréservatrice;  qu’il  fa(ul  se  hâter  de  porter  remède  au  mal, 
et  prévenir  le  discrédit  dans  lequel  pourrait  tomber  la  vaccine,  en 
prouvant  au  public  qu'à  l’aide  d’une  seconde  opération  on  est  à 
l’abri  des  atteintes  de  la  variole.  On  sait  d’ailleurs,  dit  M.  Breschet, 
que  déjà  les. gouvernements  du  nord,  sur  l’avis  des  médecins,  ont 
pris  l’initiative,  et  que  les  revaccinalions  ont  été  ordonnées  avec 
succès  dans  les  armées  prussiennes.  Tous  insistent  sur  la  légèreté 
avec  laquelle  la  commission  a  formulé  le  rejet  pur  et  simple;,  la- 
question  est  assez  grave  pour  mériter  une  enquête  sérieuse  et  ap¬ 
profondie;  et  ce  n’est  qu’après  avoir  consciencieusement  examiné 
tous  les  titres,  pesé  la.valeurdes  documents  contradictoires,  que  l’on 
pourra  adopter  un  parti.  Jusque-là  ,  le  doute  seul  est  permis. 

Les  adversaires  de  la  revaccmation  répondent,  que  le  bruit  de 
cette  discussion,  déjà  répandu  dans  le  public,  a  semé  l’alarme  au 
sein  des  familles.  La  vaccine  que  l’on  ,  a  eu  tant  de.  peine  à  faire 
adopter  est  sur  le  point  de  perdre  tout  le  crédit  dont  e  le  jouissait. 
On  a  parlé  des  varioles  chez  les  vaccinés  ;  mais  la  variole  ne  se 
montre-t-elle  pas  elle-même  deux  fois  sUr  le  même  sujet  et  peut-on 
demanderait  vaccin  plus  que  ne  donne  la  petite-vérole  elle-même  ? 
A  ce  propos  M.  Rocheux,  soutenu  de  l’autorité  deM.  Chervin,  rapr 
pelle  que  dans  l’épidémie  de  Marseille,  en  1828  ,  les. relevés  statis¬ 
tiques  ont  démontré  ce  grand  fait  que  Ion  avait  perdu  plus  de  ma¬ 
lades  parmi  les  personnes  atteintes  antérieurement  de  la  variole  que 
parmi  celles  .qui  avaient  été  vaccinées.  M.  Cornac  insiste  sur  la  man 
nière  dont  les  vaccinations  sont  faites  dans  la  campagne;  un  méde¬ 
cin  parcourt. plusieurs  villages  et  vaccine  à  la  hâte  tous  les  sujets 
qui  lui  sont  présentés.  11  part ,  et  toutes  les  personnes  soumises  à 
l’opération  sont  inscrites  comme  bien  et  dûment. vaccinées,  que  le 
virus  ait  ou  non  produit  son  effet.  D’autres  fois  ce  sont  des  sages- 
femmes  ou  des  officiers  de  santé:  plus  ou  moins  habile*  qui  prdtî- 
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quent  l’insertion  du  vaccin  dans  les  mêmes  conditions.  Eh  bien," 
que  dix  ans  après,  une  épidémie  variolique  vienne  à  se  manifester: 
des  sujets  regardés  comme  vaccinés,  mais  chez  lesquels  l’opération 
n’a  point  réussi,  seront  atteints,  et  l’on  dira  que  la  durée  préservaiive 
ne  s’étend  pas  au  delà  de  dix  ans  ;  au  lieu  de  ce  terme  supposez 
cinq  ans,  vous  diminuerez  de  moitié  les  limites  de  la  préservation. 
Où  s’arrêtera-t-on?....  Non  ,  les  revaccinations  ne  sont  point  utiles, 
et  en  tout  état  de  cause  la  commission  a  dit  répondre  négativement. 

D’autres  personnes,  MM.  Double,  Collineau,  Louis,  voudraient  que 
l’on  s’exprimât  d’une  manière  dubitative  et  que  l’on  mit  ce  sujet  en 
discussion. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  désirerait  que  l’on  répondit  d’abord  au  mi¬ 
nistre  qu’il  n’y  a  point  d’urgence,  et  que  l’on  fit  une  enquête  dans 
laquelle  on  réunirait  tous  les  documents  qui  existent  sur  cetté  ma¬ 
tière. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Séance  annuelle  de  1838.  épidémies  ,  contagion.  —  M.  Piorry, 
rapporteur  de  la  commission  des  épidémies,  fait  un  long  rapport  sur 
les  documents  qui  ont  été  transmis  des  provinces  à  l’Académie  de 
médecine.  Les  observations,  au  nombre  de5,636,  portent  surtout  sur 
des  épidémies  de  lièvres  typhoïdes,  de  dysenteries  et  de  fièvres  érup¬ 
tives.  Les  auteurs  de  ces  recherches  accusent  principalement  la 
mauvaise  nourriture,  les  habitations  malsaines,  les  vicissitudes  at¬ 
mosphériques.  Quant  à  la  grande  et  importante  question  de  conta¬ 
gion  ,  tant  de  fois  débattue  et  toujours  en  litige,  on  a  bien  cité  quel¬ 
ques  faits  isolés  de  communication  directe  de  la  maladie  d’individu 
à  individu,  mais  personne  n’a  parlé  d’importation,  et  c’était  sur  ce 
point  qu’il  fallait  surtout  insister.  Au  reste,  il  est  possible  que 
dans  certaines  localités  la  fièvre  typhoïde  se  montre  d’une  manière 
contagieuse;  partant  de  celte  idée,  M.  Piorry  voudrait  que  dans  ces 
circonstances  les  malades  fussent  soignés  par  des  personnes  déjà 
frappées  antérieurement.  M.  Piorry  se  plaint  de  la  manière  incom¬ 
plète  dont  les  observations  sont  rédigées  ;  il  désirerait  que,  dans 
l’intérêt  bien  entendu  de  l’humanité ,  une  loi  contraignît  les  familles 
à  laisser  foire  l’autopsie  des  personnes  qui  auraient  succombé  dans 
une  épidémie.  M.  le  rapporteur  termine  par  une  série  de  conseils 
aux  observateurs  sur  l’emploi  des  moyens  d’investigation  propres  à 
donner  plus  de  certitude  à  leurs  recherches. 

jbioob  db  x»ebgbnbtte8.  —  m.  Pariset,  secrétaire  perpétuel, 
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avait  à  faire  l’éloge  du  savant  et  intrépide  médecin  delà  grande 
armée. Entraîné  par  la  puissance  desévénements  aumilieu  desquels 
son  héros  avait  vécu  ,  M.  Pariset  a  trop  insisté  sur  les  grandes 
choses  de  l’empire,  et  l’éloge  de  Desgenettes  a,  dans  son  discours, 
occupé  moins  de  place  que  celui  de  Napoléon.  Du  reste  ce  morceau 
académique  est  semé  de  pensées  brillantes  rendues  avec  un  bonheur 
d’expression  qui  ont  à  plusieurs  reprises  excité  les  applaudissements 
de  l’assemblée. 

Séance  du  il  septembre,  hévaccinations.  —  M.  Bousquet 
communique  à  l’Académie  l’extrait  d’un  travail  consigné  dans  la 
Gazette  médicale  de  Berlin  en  1837.  Il  résulte  de  ce  document  que, 
dans  l’armée  prussienne,  47,268  hommes  ont  été  revaccinés.  Sur  ce 
nombre  21,308  ont  présenté  de  bonnes  pustules;  chez  les  autres  les 
boulons  affectaient  une  forme  anormale  ou  même  n’ont  point  paru. 
Chez  les  sujets  qui  n’ont  rien  présenté,  on  a  tenté  une  troisième 
opération  ,  et ,  malgré  l’existence  d’anciennes  cicatrices  annonçant 
une  première  bonne  vaccination ,  on  a  obtenu  sur  un  assez  grand 
nombre  des  pustules  normales.  Depuis  lors  il  y  a  eu  des  épidémies 
de  variole  en  Prusse,  et  l’on  a  remarqué  que  beaucoup  de  ceux  qui 
n’avaient  point  été  revaccinés,  ou  sur  lesquels  utfë  seconde  insertion 
de  virus  n’avait  point  réussi,  avaient  été  atteints  par  la  petite-vérole. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  renouvelle  sa  proposition  de  faire  une  en¬ 
quête  rigoureuse.  M.  deVilliers  répond  que  le  rappo  rt  sur  les  vacci¬ 
nations  en  1837  est  prêt  et  que  la  question  des  revaccinations  y  est 
comprise. 

Névralgies.  M.  Bally  fait  un  rapport  sur  une  monographie  de 
M.  Sandras,  intitulée  Histoire  des  Névralgies.  Dans  ce  travailles  né¬ 
vralgies  sont  classées  en  quatre  catégories  suivant  que  les  causes  sont; 
hygiéniques ,  locales,  générales,  ou  internes.  L’auteur  passe  en  revue 
les  différentes  variétés  dans  les  diverses  régions  du  corps  qu’elles 
peuvent  affecter,  et  insiste  surtout, à  l’occasion  dutrailement,  sur  la 
nécessité  d’obéir  aux  indications  particulières  et  de  ne  point  adop¬ 
ter  une  méthode  curative  uniforme.  M  extrait  de  celte  monographie 
sera  inséré  dans  les  bulletins  de  l’Académie. 

Esquinancie.  ( Traitement  par  les  scarifications.)  —  M.  Gé- 
rardin  lit  une  note  sur  les  esquinancies,  dans  laquelle  il  vante  beau¬ 
coup  les  scarifications  qu’il  pratique  au  moyen  d’une  lancette  ou 
d’un  pharyngotome.  Suivant  l’auteur,  l’écoulement  sanguin  qui  en 
résulte  dégage  les  amygdales  avec  la  plus  grande  promptitude  et 
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fait  souvent  avorter  une  angine  qui  s’annonçait  avec  des  caractères 
alarmants.  M.  Gérardin  emploie  cette  méthode,  quelle  que  soit  l’es¬ 
pèce  d’angine  à  laquelle  il  ait  affaire  ,  phlegmoneuse,  diphlhérique 
ou  gangréneuse.  Il  ne  s’est  nas  trouvé  bien  des  applications  de  sang¬ 
sues  et  des  insufflations  d’alun. 

Séance  du  18  septembre.  — Vaccine  et  revaccination.  — 
M.  de  Villiers  lit  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  le  rapport 
annuel  pour  1837.  M.  le  rapporteur  se  félicite  des  progrès  que  la 
vaccine  a  faits  depuis  plusieurs  années;  des  états  sont  envoyés  par 
presque  tous  les  départements,  deux  seulement  ont  manqué  à  ce 
devoir.  Enfin  plusieurs  travaux  intéressants  ont  été  transmis  pardes 
ihédecins  de  campagne.  La  commission  se  prononce  contre  les  re- 
vaccinalions  qui  affaiblissent  la  confiance.  On  a  beaucoup  parlé 
dans  ces  derniers  temps  du  cow-pox  primitif,  et  certaines  person¬ 
nes,  dans  un  but  que  la  commission  ne  veut  pas  qualifier,  ontvoulu 
s’en  arroger  le  monopole.  11  faut  bien  se  tenir  en  garde  contre  ces 
prétentions  :  le  vaccin  de  transmission  n’a  point  dégénéré,  et  le  cow- 
pox  n’offre  sur  lui  aucune  supériorité. 

Un  débat  de  peu  d’importance  s’engage  sur  quelques  termes  de  la 
rédaction  de  ce  rapport,  qui  est  mis  aux  voix  et  adopté  ;  mais  une 
nouvelle  discussion  s’élève  au  sujet  des  revaccinalions.  M.  Dubois 
(d’Amiens)  renouvelle  sa  proposition d’euquéte,  que  repousse  M.  Gé¬ 
rardin. 

M.  Bousquet  lit  un  discours  écrit  en  faveur  des  revaccinations. 
Autrefois,  quand  on  citait  des  faits  pour  démontrer  que  la  petite- vé¬ 
role  pouvait  saisirdes  individus  vaccinés,  on  créait  des  variétés  pour 
s’expliquer  ce  phénomène  ;  on  disait  que  ce  n’était  pas  la  variole 
franche,  mais  une  modification  ,  un  diminutif  de  cette  maladie ,  la 
varioloïde  ou  la  varicelle  :  d’autres  disaient  que  le  vaccin  n’avait 
pas  bien  pris. Aujourd’hui  on  se  rejette  sur  les  récidives  de  la  petite- 
vérole.  Mais  ces  récidives  sont  fort  rares ,  certains  auteurs  très  re¬ 
commandables  les  ont  niées,  dans  le  cours  d’une  longue  pratique  i|s 
n’en  avaient  jamais  vu  d’exemple.  En  Angleterre,  dans  une  épidé¬ 
mie  de  variole  qui  a  régné  en  1816,  les  sujets  vaccinés  n’ont  pas  été 
plus  épargnés  que  ceux  qui  hc  l’étaient  pas.  Il  faut  bien  faire  atten¬ 
tion  à  i’àge,  la  petite-vérole  ne  se  montre  guère  passé  I’àge  de 
30  ans.  Si  les  revaccinations  réussissent  bien  dans  l’armée  prus¬ 
sienne,  c’est  qu’on  les  pratique  sur  des  sujets  qui  sont  encore  dans 
les  limites  de  l’àge  propice  à  cette  maladie. 

M.  Baudelocque  s’élève  avec  vivacité  contre  l'esprit  qui  à  présidé 
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au  travail  de  M.  Bousquet,  on  a  voulu  à  tout  prix  discréditer  la  vac¬ 
cine  et  on  n’a  réuni  que  les  faits  qui  lui  étaient  opposés.  M.  Honoré 
fait  observer  que  bon  nombre  d’auteurs  anciens  d’une  grande  auto¬ 
rité  ont  admis  la  récidive  de  la  petite-vérole  ;  et  d’ailleurs  ,  si  l’on 
inoculait  la  variole  chez  ceux  qui  l’ont  eue  déjà ,  il  est  très  pro¬ 
bable  qu’elle  prendrait  très  fréquemment  :  pourquoi  en  serait-il 
autrementdela  vaccine?  M.  Rochoux,  rappelant  l’exemple  déjà  cité 
de  l’épidémie  de  Marseille,  fait  remarquer  que  sur  30,000  vaccinés, 
4,000  furent  atteints  el  20  moururent,  ce  qui  fait  un  mort  sur  200 
malades,  et  un  mort  sur  quinze  cents  vaccinés.  D’un  autre  côté, 
2,000  variolés  furent  repris  et  2  moururent,  ce  qui  fait  un  sur  mille, 
proportion  plus  forte  que  pour  la  vaccine.  L’avantage  reste  donc  à: 
celte  dernière. 
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DES  BRUITS  DES  ARTÈRES. 

À  MM.  les  rédacteurs  des  Archives. 

Vous  avez  inséré  dans  votre  numéro  du  mois  de  septembre  un 
mémoire  de  M.  de  La  Harpe,  médecin  de  l’hospice  de  Lausanne,  sur 
les  bruits  des  artères  ;  et  vous  avez  ajouté  à  la  page  35  de  ce  mé¬ 
moire  une  note  par  laquelle  vous  faites  remarquer  avec  raison  que 
le  médecin  vaudois  n’est  guère  fondé  dans  les  attaques  qu’il  dirige 
contre  un  travail  que  j’ai  publié  dansvolre  recueil  (lévrier  1838)sur 
le  même  sujet,  puisqu’il  prend  pour  une  simple  assertion  de  ma 
part  ce  qui  est  le  résultat  d’une  observation  répétée,  et  qu’il  confond 
la  surabondance  d’un  sang  séreux  avec  la  surabondance  d’un  sang 
riche  ou  pléthore  proprement  dite,  deux  états  différents  de  la  masse 
sanguine  que  je  m’étais  pourtant  efforcé  de  bien  distinguer  l’un  de 
l’autre.  Celte  note  suffirait,  je  pense,  pour  prémunir  le  lecteur  con- 
tre'l’erreur  dans  laquelle  est  tombé  MI  de  La  Harpe  ,  et  le  mettre  à 
même  de  juger  de  quel  côté  est  la  vérité.  Mais  l’occasion  se  présen¬ 
tant  d’ajouter  quelques  faits  à  mes  recherches  sur  les  bruits  des 
artères,  je  la  saisis  pour  répondre  avec  plus  de  détails  aux  princi¬ 
pales  objections  que  m’adresse  votre  lionoralile  correspondant. 

Cét  auteur  reproduit  l’idée  fondamendale  de  ma  théorie,  que  les 
bruits  dans  lès  artères  sont  produits  toutes  les  fois  que  par  une  sur¬ 
abondance  de  sang  le  rapport  naturel  entre  l’ondée  el  le  calibre  du 
vaisseau  est  détruit.  Puis  il  ajoute  (page  34)  :  Mais  pour  prévenir 
toute  objection,  le  docteur  Beau  déclare  qu'on  doit  retrou  ver  le 
phénomène  (le  bruit  de  soufflet)  dans  la  pléthore  ;  que  les  cas 
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d' hypochondrie  où  il  a  été  observé  sont  des  cas  de  pléthore;  que 
la  chlorose  n’est  point  une  anémie,  mais  une  polyémie,-  et  en¬ 
fin  ,  chose  incroyable ,  qu’il  y  a  surabondance  de  sang  dans 
l'ondée  lorsque  d’ abondantes  saignées  produisent  le  bruit  de 
soufflet.  De  telles  assertions  se  réfutent  d’ elles-mêmes.  Il  revient 
ensuite  sur  chacun  de  ces  objets  en  des  articles  séparés.  Ainsi  (p.  47), 
il  dit  :  J’ai  tout  lieu  de  croire  que  les  observations  de  bruit  de 
soufflet  dans  cet  état  pathologique  (la  pléthore)  se  rapportent 
à  une  autre  affection ,  et  la  manière  dont  s’exprime  M.  Beau, 
qui  le  premier  parle  de  ce  symptôme  dans  la  pléthore  ,  n’est 
point  propre  à  dissiper  mes  doutes....  N’en  déplaise  à  M.  Beau, 
je  ne  saurais  partager  son  avis.  La  raison  qu’en  donne  M.  de  La 
Harpe,  c’est  que  l  abondance  du  sang  ne  peut  dans  aucun  cas 
produire  un  bruit  de  soufflet.  Cette  manière  de  procéder  n’est 
guère  logique,  puisqu’on  y  donne  en  preuve  ce  qui  est  en  question; 
il  eût  été  plus  juste  de  nier  l’influence  de  la  pléthore  sur  la  produc¬ 
tion  de  bruits  artériels,  en  disant  que  ces  bruits  n’existent  pas  dans 
les  différents  cas  de  pléthore  que  l’on  rencontre  ,  et  cet  argument 
eût  été  irrésistible.  Mais  il  n’était  pas  donné  à  M.  de  La  Harpe  d’em¬ 
ployer  ce  genre  de  preuve ,  attendu ,  je  le  répète,  qu’il  n’y  a  guère 
ae  pléthore  proprement  dite  sans  bruits  artériels.  Dans  mon  mé¬ 
moire  (février  1838,  p.  145),  je  disais  avoir  entendu  les  bruits  arté¬ 
riels  chez  certaines  personnes  habituellement  pléthoriques,  dans  le 
stade  de  chaleur  des  fièvres  intermittentes,  dans  certaines  affections 
inflammatoires  telles  que  la  variole  avant  l’éruption,  et  pendant  la 
suppuration,  etc...  J’ajouterai  maintenant  que  d’autres  cas  de  plé¬ 
thore  me  les  ont  également  présentés.  Ces  bruits  sont  pour  ainsi 
dire  habituels  chez  les  jeunes  filles  non  chlorotiques  qui  subissent 
accidentellement  une  suppression  de  règles;  je  les  ai  également  ob¬ 
servés  chez  certaines  femmes  enceintes,  qui  viennent  réclamer  avec 
instance  une  saignée  parce  que  le  sang  les  fatigue.  Dans  ces  deux 
cas  il  y  a  dyspnée  ,  céphalalgie ,  élévation  du  pouls ,  rougeur  de  la 
face,  signes  ordinaires  d*  la  vraie  pléthore  ,  c’est  à  dire  de  cet  état 
du  sang  qui  est  en  même  temps  surabondant  et  riche. 

L’auteur  avoue  le  bruit  de  soufflet  dans  l’hypochondrie ,  mais  il 
nie  que  l’hypochoudrie  soit  une  pléthore  fp.  48),  Certainement  l’hy¬ 
pochondrie  n’est  pas  une  pléthore  proprement  dite,  le  système  ner¬ 
veux  y  joue  un  rôle  important,  et  l’on  doit  la  traiter  autrement  que 
la  pléthore  pure  et  simple.  Mais  je  soutiens  que  dans  l’hypocliondrie 
le  bruit  de  soufflet  coïncide  avec  un  pouls  développé,  souvent  large 
et  vibrant,  comme  dit  M.  de  La  Harpe  (p.  48)  ;  et  cet  excès  de  plé¬ 
nitude  des  vaisseaux ,  qu’il  soit  intermittent  ou  bien  qu’il  soit  con¬ 
tinu  (car  il  y  en  a  de  continus),  me  prouve  un  excès  de  sang  dans  ces 
vaisseaux ,  que  j’appelle  indifféremment  pléthore  ou  polyémie. 
Bref,  la  surabondance  de  la  masse  sanguine  existe  comme  élément 
de  l’hypochondrie ,  mais  elle  ne  constitue  pas  la  maladie  tout  en¬ 
tière.  Quant  à  la  qualité  du  sang  des  hypochondriaques,  je  ne  puis 
rien  donner  de  plus  à  cet  égard,  n’ayant  pas  été  à  même  de  voir  pra¬ 
tiquer  des  saignées  dans  cette  maladie.  Cependant,  si  l’on  réfléchit 
à  la  couleur  de  la  face  des  hypochondriaques,  qui  suivant  les  indi¬ 
vidus  est  tantôt  pâle ,  tantôt  rouge ,  on  doit  en  conclure  que  tantôt 


BULLETIN.  241 

leur  sang  est  plus  ou  moins  séreux ,  que  tantôt  au  contraire  il  est 
rouge  et  riche  comme  dans  la  vraie  pléthore. 

Contrairement  à  ce  que  j’ai  démontré,  M.  de  La  Harpe  dit  que  dans 
la  chlorose  la  quantité  du  sang  a  beaucoup  diminué.  Si  par  sang 
M.  de  La  Harpe  entend  seulement  la  partie  cruorique  de  ce  liquide, 
nous  sommes  du  même  avis  ;  mais  nous  ne  le  sommes  plus  si  par  ce 
mot  il  comprend  le  liquide  sanguin  en  masse ,  cruor  et  sérum.  Dans 
la  chlorose,  la  partie  séreuse  du  sang  est  en  proportion  considérable, 
la  partie  globulaire  au  contraire  minime  ;  c’est  un  sang  très  pauvre 
et  très  peu  stimulant,  mais  néanmoins  la  quantité  de  ce  liquide  con¬ 
sidéré  en  masse  est  surabondante.  Une  des  raisons  pour  lesquelles 
cette  surabondance  doit  être  admise,  c’est  la  plénitude  insolite  de 
toutes  les  artères,  tant  que  dure  la  maladie.  Il  est  vrai  que  M.  de  La 
Harpe  dit  que  le  pouls  que  je  donne  pour  plein  n’est  que  vif  (p.  44) , 
et  là-dessus  il  entre  dans  des  considérations  fort  subtiles  sur  la 
manière  dont  le  cœur  agit,  suivant  qu’il  ait  beaucoup  ou  peu  de 
sang  à  chasser  dans  les  artères.  J’avoue  qu’il  m’est  impossible  de 
démontrer  à  M.  de  La  Harpe  la  fausseté  de  son  assertion,  car  il  s’agit 
d’un  fait  que  nos  sens  ont  perçu  d’une  manière  différente  ;  je  me 
bornerai  donc  à  répéter  que  le  pouls  des  chlorotiques  est  réellement 
plein,  que  ce  pouls  est  en  même  temps  ou  vif  ou  lent,  et  je  ne  pense 
pas  qu’on  doive  admettre  que  la  plénitude  et  la  vivacité  du  pouls 
s’excluent  mutuellement  comme  il  le  prétend  (p.  44). 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  chlorotiques  est  parfaitement  appli¬ 
cable  à  ceux  qui  présentent  des  bruits  artériels  après  des  pertes  de 
sang  plus  ou  moins  répétées.  Chez  ces  individus,  la  partie  cruorique 
ou  globulaire  du  sang  a  diminué  beaucoup  par  suite  de  ces  évacua¬ 
tions,  mais  la  partie  séreuse  a  augmente  d’une  manière  surabon¬ 
dante,  de  sorte  qu’en  somme  la  masse  du  liquide  sanguin  est  en  excès. 
C’est  par  cette  polyémie  séreuse  qu’on  doit  expliquer  la  pâleur  de 
la  peau  jointe  à  la  plénitude  des  artères  que  l’on  observe  chaque 
fois  que  des  bruits  artériels  s’entendent  après  des  pertes  de  sang. 
M.  de  La  Harpe  prétend  que  dans  ces  cas-là  le  pouls  en  impose  à 
l’ observateur  superficiel,  qu'il  paraît  plein  et  fort,  tandis  qu’il 
n’a  réellement  que  de  la  vivacité  sans  plénitude  (p.  45).  Mais 
cette  fois  je  m’estime  heureux  d’encourir  ce  reproche  conjointement 
avec  deux  observateurs  que  l’on  ne  regarde  pas  généralement  comme 
superficiels.  Voici  comment  s’exprime  Lancisi  ( Romæ,  1745,  1. 1, 
P-  19)  :  «  Neque  id  sanè  reticeam  quod  facile  post  longam  praxim 
33  quisque  per  se  didicit  ;  nempe  in  hujus  modi  magnis  spontaneis 
33  hæmorrhagiis  videre  sanguinempropterinductam  fermentationem 
33  suà  mole,  ut  ità  dicam  ,fieri  majorem ,  darique  quamdam  veluti 
33  aeris  particularem  immissionem,  vel  conversionem  insanguinem. 
33  Usque  adeo  supersles  intra  vasa  cruoris  moles  sufficit  tum  conli- 
33  nuandæ  ingenti  evacualioni,  tum  implendis  elevandisque  arte- 
»  riis ,  quæ  adhuc  magnœ,  rfitrœque  post  multas  éjectas  rubri 
33  liquidi  mensuras  mirabiliter  persistant.  »  Lieutaud  va  plus  loin 
encore  ( Précis  de  médecine,  Paris,  1769,  t.  1 ,  p.  120).  «  Mais  on 
33  aura  de  la  peine  à  concevoir  que  les  hémorrhagies  habituelles  et  le 
33  fréquent  usage  de  la  saignée  puissent  dans  quelques  sujets  donner 
33  lieu  à  la  pléthore.  11  n’y  a  cependant  rien  de  mieux  constaté,  et 
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»  ceux  qui  ont  médité  sur  les  phénomènes  de  la  nature  en  savent  la 
»  raison.  Ils  n’ignorent  pas  qu’à  la  Heur  de  l’àge,  avec  une  très 
'»  bonne  santé,  lr  sang  se  répare  facilement ,  et  ((lie  celle  réparation 
»  va  même  au  delà  de  ce  qu’on  a  perdu,  de  sorte  qu’il  doit  en  ré- 
'»  sulier  insensiblement  une  plénitude  dans  les  vaisseaux  que 
»  nous  appelons  pléthore.  »  Sans  prétendre,  avec  ces  auteurs, 
connaître  la  raison  de  ce  phénomène,  je  ferai  remarquer  que  mes 
observations  conlirment  ce  que  Lieutaud  avance  sur  cette  réparation 
surabondante  comme  familière  à  la  jeunesse ,  et  rare  chez  les  vieil¬ 
lards.  11  y  a  une  autre  remarque  à  faire,  c’est  que  dans  la  jeunesse 
les  sexes  ne  sont  pas  également  disposés  à  celte  polyémie.  Ainsi, 
tandis  que  deux  saignées  suffisent  quelquefois  à  élever  le  pouls  et  à 
donner  des  bruits  artériels  chez  une  jeune  fille,  il  en  faut  six  ou 
sept  pour  produire  le  même  résultat  chez  un  jeune  homme.  Ces  dif¬ 
férentes  circonstances  demanderont  à  être  prises  en  considération, 
lorsqu’on  voudra  expliquer  le  singulier  phénomène  de  celle  répa¬ 
ration  surabondante  après  les  évacuations  sanguines;  mais  pour 
cela  il  faudra,  je  pense,  avoir  d’autres  éléments  à  sa  disposition. 

On  voit  donc  que  M.  de  La  Harpe  n’a  nullement  détruit  la  raison 
principale  sur  laquelle  je  me  fonde  pour  établir  que  les  bruits  ar¬ 
tériels  sont  produits  par  une  surabondance  de  l'ondée  sanguine,  je 
veux  dire  la  coïncidence  de  la  plénitude  des  artères  avec  les  bruits 
artériels.  Seulement  il  faut,  dans  l’examen  auquel  on  se  livre  sur 
cet  objet,  avoir  l’attention  de  ne  jamais  juger  le  volume  du  pouls 
d’une  manière  absolue;  mais  il  faut  le  comparer  pendant  et  après 
la  maladie  qui  donne  lieu  aux  bruits.  Si  l’on  a  affaire  à  une  artère 
large,  le  pouls  pourra  avoir  beaucoup  de  développement,  sans  que 
pourtant  il  y  ail  surabondance  de  la  masse  sanguine  ;  il  ne  sera  donc 
pas  étonnant  dans  un  cas  pareil  de  ne  pas  rencontrer  de  bruits  ar¬ 
tériels.  D’autres  fois  au  contraire, et  particulièrement  chez  les  femmes, 
les  artères  sont  petites;  il  pourra  y  avoir  polyémie  avec  bruits  sans 
un  développement  notable  du  pouls.  Ce  ri’est  qu’après  la  cessation 
de  l’état  pathologique  que  l’on  verra,  à  la  réduction  du  volume  déjà 
exigu  de  l’artère  et  à  la  disparition  des  bruits,  que  le  pouls  qui  avait 
d’abord  paru  petit,  était  véritablement  plein.  Il  n’y  a  donc  pas  de 
pouls  plein  absolument  parlant,  non  plus  que  de  polyémie  absolue; 
l’un  et  l’autre  sont  relatifs  à  l'état  normal  de  l'individu. 

Cette  surabondance  de  la  masse  sanguine  ou  polyémie  ne  préjuge 
rien  sur  la  composition  du  sang.  Ainsi  tantôt  il  sera  fibrineux  et 
riche  comme  dans  l’aménorrhée,  la  grossesse,  la  variole,  etc...  D’au¬ 
tres  fois  il  srra  plus  ou  moins1  séreux,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  chlo¬ 
rose  après  les  perles  de  sang,  dans  le  scorbut  (I).  J’ai  déjà  dit  que 
dans  l’hypochondrie  on  était  admis  à  penser  qu’il  était  tantôt  fibri¬ 
neux,  tantôt  séreux.  Ces  différentes  affections  présentent,  avec  les 
bruits,  les  symptômes  ordinaires  que  l’on  assigne  à  la  pléthore,  tels 
que  la  plénitude  du  pouls,  la  céphalalgie,  les  bourdonnements  d'o.r 
reilles,  la  dyspnée,  les  palpitations,  un  sentiment  de  pesanteur  et 

(t)  Je  suis  porté  à  croire,  d’après  les  relations  des  auteurs,  qu'il  en  est 
de  même  du  pica  des  nègres  et  de  l 'anémie  des  mineurs,  où,  d’après  toutes 
les  probabilités,  il  doit  y  avoir  plénitude  du  pouls  et  bruit  artériel. 
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d’engourdissement,  de  la  bouffissure,  des  hydropisies.  Dans  celle? 
de  ces  affeelions  où  le  sang  est  riche  et  fibrineux,  la  colorafioh  est 
d’un  rouge  intense  ;  il  y  a  au  contraire  pâleur  et  faiblesse  dans  celles 
où  la  partie  séreuse,  par  son  excès,  constitue  à  elle  >eule  la  polyé- 
mie.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  loules  ces  affections  ne  déri¬ 
vent  que  de  la  surabondance  de  la  masse  sanguine  ;  c’est  ainsique 
dans  le  scorbut  il  y  a  en  outre  une  altération  spéciale  et  inconnue  du 
sang  qu’on  ne  retrouve  plus  dans  la  chlorose,  et  qu’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  la  cause  des  symptômes  particuliers  de  cette  maladie. 
On  doit  également  reconnaître  dans  l'hypochondrie  une  altération 
du  système  nerveux  qui  fait  différer  cette  maladie  des  précédentes. 
On  voit  par  là  qu’il  ne  conviendait  pas  d’appliquer  à  toutes  ces  ma¬ 
ladies  le  même  traitement,  sous  prétexte  qu’elles  présenlentla  polyé- 
miecomme  caractère  commun;bien  moinsfaudrait-il  diriger  la  sai¬ 
gnée  contre  toutes  ces  polyémics,  puisque  nous  savons  que  chez 
beaucoup  d’indhidus  la  saignée  augmente  la  masse  du  liquide  san¬ 
guin.  Nous  continuerons  donc  à  traiter  la  chlorose  par  le  fer,  l’h y— 
ponhondrie  par  les  anli  pasinodiques,  l’aménorrhée  par  les  emmé- 
nagogues  etc. 

Après  avoir  répondu  aux  principales  objections  deM.  de  La  Harpe, 
je  me  permettrai  à  mon  tour  de  lui  en  adresser  quelques  unes. 

Cet  auteur,  sous  prétexte  que  les  questions  hydrostatiques  n’ont 
pas  été  éclaircies  par  les  phy.'iciens,  croit  agir  sûrement  et  simple¬ 
ment  en  raisonnant  par  analogie  d’aprèsles  lois  connuesde  l’am>- 
stalique  (p.  40).  Puis  immédiatement  il  pose  en  principe  queles  lois 
qui  régissent  les  mouvements  de  l'air  sont  absolument  les 
mêmes  que  celles  qui  régissent  ceux  des  liquides.  Or,  ce  prin¬ 
cipe  si  fermement  posé  engagera-t-il  le  lecteur  qui  ne  croit  pas  à  la 
même  physique  que  M.  de  La  Harpe,  et  le  préviendra-t-il  en  faveur 
d’une  théorie  de  bruits  artériels  qui  en  est  la  conséquence  ?  Je  ne 
le  pense  pas. 

Cet  auteur  dit  (p.  46)  que  la  tension  et  la  plénitude  de  l’artère, 
loin  d’être  une  cause  de  bruit  de  soufflet  comme  je  le  prétends, 
peuvmt ,  en  ralentissant  la  circulation,  empêcher  les  bruits. 
Puis  il  fait  remarquer  que  cette  proposition  est  en  contradiction 
avec  >a  deuxième  expérience  (p.  38),  où  le  bruit  était  très  distinct 
alors  m  me  que  l'artère  était  fortement  distendue.  Il  s’en  lire 
en  disant  que  les  conclusions  auxquelles  les  expériences  phy¬ 
siques  conduisent  ne  peu  vent  être  appliquées  à  la  vie  qu'avec 
de  grandes  restrictions  (p.  46).  Je  pense  avec  M.  de  La  Harpe 
qu’il  faut  être  sage  et  réservé  dans  les  applications  que  l’on  fait  des 
expériences  physiques  aux  phénomènes  de  la  vie.  Mais  convient-il 
de  pousser  les  choses  à  l’extrême,  et  sous  prétexte  d’une  dissemblance 
entre  les  tubes  inertes  et  les  tubes  animés,  d’établir  des  points  théo¬ 
riques  diamétralement  opposés  aux  expériences?  A  quoi  sert  alors 
de  faire  des  expériences,  si  on  les  emploie  à  étayer  des  opinions 
qu’elles  contredisent  formellement?  Mais  en  sus  de  celte  contra- 
diciion  si  flagrante,  non  excusable,  bien  qu’avouée  par  l’auteur,  il 
y  en  a  une  autre  sur  le  même  sujet  qui  passe  inaperçue.  Voici  ce 
que  dit  M.  de  La  Harpe  dans  sa  polémique  avec  le  docteur  Corri- 
gan  (p.  .42)  :  Mais  lorsque  M.  Corrigan  prétend  que  le  bruit  de 
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soufflet  disparaît  dès  que  les  parois  de  l’artère  sont  assez  dis¬ 
tendues  pour  que  le  jet  du  sang  se  fasse  en  masse,  je  cesse 
d’être  de  son  avis  :  j’ai  entendu  et  distinctement  entendu  le 
contraire  à  plusieurs  reprises.  Le  bruit  de  soufflet  des  artères 
ne  diminue  pas  avec  la  tension  de  l’artère  ou  l augmentation 
de  la  force  de  l’ondée;  il  augmente.  N’est-il  pas  étonnant  qu’ici 
le  bruit  artériel  soit  en  raison  directe  de  la  tension  de  l’artère,  tan¬ 
dis  qu’à  la  page  46  la  tension  et  la  plénitude  de  l’artère,  loin  d’être 
une  cause  de  bruit  de  soufflet,  peuvent,  en  ralentissant  la  circu¬ 
lation,  empêcher  les  bruits?  Comment  M.  de  La  Harpe  conciliera- 
t-il  ces  propositions  contraires?  N’est-il  pas  curieux  de  le  voir 
démontrer  et  défendre  ma  théorie  sans  s’en  douter,  et  malgré  lui  ? 

Nous  avons  vu  que  l’auteur  nie  les  bruits  artériels  de  la  pléthore, 
parce  qu’ils  échappent  à  sa  théorie.  Arrivé  à  expliquer  par  elle  ceux 
de  l’insuffisance,  il  n’est  pas  plus  heureux  que  pour  la  pléthore, 
c’esl  à  dire  qu’il  nie  également  l’influence  de  l’insuffisance  aortique 
sur  la  production  des  bruits  du  cœur  (54)  et  qu’il  oublie  de  men¬ 
tionner  les  bruits  artériels  qui  sont  si  intenses  dans  cette  maladie. 
Ce  sujet  demande,  dit-il,  de  nouvelles  recherches. 

Tels  sont,  messieurs  les  rédacteurs,  les  développements  que  j’ai 
cru  devoir  ajouter  à  la  note  que  vous  avez  mise  au  mémoire  de 
M.  de  La  Harpe.  La  conviction  de  votre  honorable  correspondant 
parait  profonde,  mais  je  doute  fort  qu’elle  soit  partagée.  On  devra 
reculer  devant  une  théorie  qui  repose  sur  une  proposition  que  rien 
n’autorise,  qui  est  en  contradiction  avec  les  expériences  propres  de 
l’auteur,  et  pour  le  maintien  de  laquelle  on  est  obligé  de  nier  cer¬ 
tains  faits  publiquement  reconnus  qui  lui  sont  contraires  et  qu’elle 
devrait  embrasser. 

Veuillez  agréer,  etc... 

Beau, 

Chef  de  clinique  de  la  faculté. 


NOTE  DES  RÉDACTEURS. 

La  discussion  qui  s’est  élevée  entre  nos  deux  ingénieux  collabora¬ 
teurs,  MM.  de  La  Harpe  et  Beau,  ne  surprendra  pas  ceux  qui  sont  au 
courant  des  discussions  incessantes  de  tous  les  expérimentateurs  sur 
les  bruits  du  cœur  et  des  artères.  M.  de  La  Harpe  a  raison  de  signaler 
au  début  de  son  mémoire  la  divergence  des  opinions  à  ce  sujet,  et 
rien  ne  pouvait  mieux  prouver  la  vérité  de  son  assertion  que  la 
réclamation  qu’elle  a  provoquée  de  la  part  deM.  Beau.  Convaincus 
que  la  science  ne  peut  que  gagner  à  des  discussions  qui  ont  l’avan¬ 
tage  de  fixer  plus  vivement  l’attention,  et  dans  lesquelles  l’objection 
se  trouve  aussitôt  à  cOlé  de  toute  proposition  un  peu  hasardée,  nous 
avons  accueilli  avec  plaisir  la  note  précédente;  mais  nous  devons  à 
notre  tour  faire  connaître  au  lecteur  quelles  ont  été  nos  impressions 
à  la  lecture  et  du  mémoire  et  de  la  réponse  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 

Ce  qui  nous  avait  frappés  dans  le  travail  de  M.  de  La  Harpe,  et  ce 
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qui,  sans  contredit,  a  une  valeur  réelle,  ce  sont  les  expériences  qu’il 
a  citées  d’abord  ;  elles  sont,  en  effet,  de  nature  à  faire  admettre  parmi 
les  causes  les  plus  efficaces  du  bruit  de  souffle  la  diminution  de  den¬ 
sité  du  sang,  opinion  qui  n’avait  encore  été  formellement  soutenue 
par  personne.  Ces  expériencessontbien  exécutées,  bien  présentées, 
et  aussi  concluantes  que  peuvent  l’être  des  expériences  faites  sur  le 
cadavre.  Il  y  avait  là  pour  nous  une  raison  suffisante  d’insertion  ; 
mais  M.  de  La  Harpe  ne  s’est  pas  contenté  de  l’eiposition  des  faits  et 
de  cette  conclusion  directe  des  faits,  savoir  :  que  la  fluidité  augmen¬ 
tée  du  sang  était  une  cause  du  bruit  de  souffle;  il  a  voulu  rechercher  la 
manière  dont  le  bruit  de  souffle  était  produit,  et  appliquer  sa  théorie 
aux  différents  cas  pathologiques;  c’est  dans  cette  secondé  partie  de 
son  travail  qu’il  a  attaqué  l’opinion  de  M.  Beau.  Or,  nous  devons  le 
dire,  ce  n’est  pas  cette  seconde  partie  qui  nous  parait  la  plus  im¬ 
portante  pour  le  praticien.  Les  faits  existent;  ils  sont  bien  exposés; 
ils  donnent  lieu  à  des  conséquences  rigoureuses:  que  faut-il  de 
plus?  Les  explications  sont  satisfaisantes  pour  l’esprit,  et  nous 
sommes  loin  de  vouloir  les  bannir  de  la  science;  mais  nous  ne  leur 
accordons  qu’une  valeur  bien  secondaire. 

Cependant,  t'est  aussi  sur  un  fait  que  M.  de  La  Harpe  a  combattu 
M.  Beau  ;  mais,  avec  ce  dernier,  nous  croyons,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  qu’il  y  a,eu  erreur  de  la  part  dé  l’auteur  du  mémoire.  Pour 
ce  qui  est  de  la  pléthore  proprement  dite  dont  M.  Beau  n’a  dit  que 
quelques  mots,  il  n’y  a  pas  eu  confusion;  mais  quant  à  la  plénitude 
ou  à  la  vivacité  du  pouls  dans  la  chlorose,  le  dissentiment  de  nos 
collaborateurs  est  tout  simplement  un  appel  fait  à  l’observation  ; 
car,  quelle  que  soit  l’autorité  de  Lancisi  et  de  Lieutaud,  cités  par 
M.  Beau,  leur  opinion  ne  nous  parait  pas  devoir  trancher  une  ques¬ 
tion  qu’il  est  si  facile  d’éclairef  par  l’observation  directe.  On  le  voit 
donc,  cette  discussion  se  réduit  purement  et  simplement  à  une 
question  de  fait  que  chacun  péiit  résoudre.  Quant  à  la  dissidence, 
elle  est  moins  importante  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord, 
puisque  la  théorie  de  M.  de  La  Harpe  n’exclut  pas  nécessaireméht 
celle  de  M.  Beau  ;  ce  dernier  a  en  effet  très  bien  fait  remarquer  que, 
dans  les  expériences  citées  dans  le  mémoire,  la  tension  considérable 
de  l’artère  n’était  pas  incompatible  avec  la  production  du  bruit  de 
souffle. 

Après  avoir  ainsi  montré  en  quoi  consiste  réellement  la  divergence 
d’opinions  entre  MM.  de  Là  Harpe  et  Beau  sur  le  point  le  plus  impor¬ 
tant,  nous  croyons  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  quelques 
expériences  dont  on  a  jusqu’à  présent  tenu  trop  peu  de  compte,  et 
IIIe— fn.  17 
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qui  nous  paraissent  se  rapporter  assez  directement  à  cette  discus- 
-sion.  Nous  les  empruntons  à  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur 
Vernois  (1).  Après  avoir  rappelé  celles  de  M.  Hope,  qui  a  déterminé 
à  volonté  des  bruits  de  souffle  artériels  sur  des  chiens  en  leur  reti¬ 
rant  une  grande  quantité  de  sang,  il  expose  les  siennes  delà  manière 
suivante(2)  :«J’ai  fqit  tuçi;  .devant  moi  un  cochon,  un  mouton  et  deux 
gros  chiens,  par  la  section  des  deux  carotides;  le  sang  s’écoulait  à 
flots,  et  alors,  en  appliquant  l’oreille  sur  la  région  du  cœur,  il  n’était 
pas  difficile,  d’entendre  un  byuit  de  souffle  très  marqué,  tandis  qu’au 
commencement  de  l’expérience  il  manquait  entièrement.  Il  devenait 
de  plus  en  plus  fort  jusqu’aux  approches  de  la  mort,  car,  immédia- 
teint  nt  avant  ce  dernier  moment,  on  ne  pouvait  plus  le  distinguer; 
.l'irrégularité  et  les  convulsions  des  battements  du  cœur  élaienL  le 
seul  phénomène  appréciable.  Aussitôt  que  l’animal  était  mort,  j’en¬ 
levais le  cœu.c  sur  lequel  on  trouvait  un  retrait  excessif  des  cavités 
gauches  sur  elles-ntêmes.....  Mais  l’expérience  à  laquelle  j’attache  le 
plus  de. pi^x  es‘.  la  suivante  :  Je  me  souvenais  qu’en  physiologie, 
pour  démontrer  la  part  que  la  pesanteur  prend  dans  la  circulation, 
pn,  ppvrait  les,  deux  artères  crurales  à  un  chien,  puis  on  le  tenait 
élevé  .sur  bas  deux  pattes  de  derrière  jusqu’à  ce  qu’une  syncope  le  fit 
retomber  ;  si, on  le  plaçailbnsuite  la  tète  en  bas,  en  le  faisant  reposer 
sur  le?  pattes  de  devant,,  le  sang  cessait  de  couler  avec  la  même 
abondance,  et  l’animal. reprenait  immédiatement  connaissance,  le 
cerveau  recevant  alors  assez  de  sang  pour  être  normalement  excité. 
Je  répétai  cettc  expérience,  et,  dans  le  premier  temps  de  l’opération, 
je  notai  up  bruit  de  souffle  très  distinct  au  cœur  et  aux  carotides; 
dans  le  deuxième  temps  au  contraire  il  avait  complètement  dispa¬ 
ru  (3),  malheureusement,  l'étal- des  crurales  ne  permettait  pas  qu’on 
.y,  appliquât  le  cylindre. 

,,  »  Ce  résultat  m’i.uspira  l’idée  de  faire  de  nouvelles  recherches 
su,r  l’hontme  même.  Je  me  remis  à  ausculter  des  malades,  ét  voici 
jjçe  que  jjai.  obl.enu  -.  Une  malade  offrait  uu  bruit  de  diable  à  son 
maximum;  je  l'auscultai  à  son  s^ant.  Je  la  priai,  de  s'incliner  sur 

'('!)'  Études  phj  sïotd&ïqüëi  et  cliniques  pour  servir  à  l'histoire  du  brilit 
"debüréèrés ,  thèses  dè  Caris,  1837  " 

(2)  Page  y2. 

.(afiWii .Vequois ; n’a  point  tenu  compte  du  frémi  isement  musculaire  si¬ 
gnalé  par  M.  Beau  dans  sou  premier  article.  {Archiv.,  février  1838,  p. 
.149,  nulq);  cette  circonstance  que  les  bruits  n’exisi aient  que  dans  un 
sent  point  du  corps  et  non  sur  toute  sa  surface,  doit  porter  à  croire  qu’il 
n’y  a  pas  eu  erreur  de  la  part  de  l’observateur  :  U  estnéanmoins  fâcheu* 
que  M.  Vernois  n’ait  pas  éclairci  ce  point. 
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son  oreiller,  le  bruit  avait  diminué;  je  supprimai  l’oreiller  et  lé 
traversin,  et  après  un  moment  de  repos  dans  celte  position,  le 
bruit  demandait  la  plus  grande  attention  pour  être  perçu;  poussant 
enlin  plus  loin  l’expérience,  qui  fatiguait  déjà  la  malade,  je  la 
priai  de  laisser  tomber  sa  télé  hors  du  lit,  de  manière  à  conges¬ 
tionner  un  moment  la  figure  ;  alors  le  stéthoscope  ne  me  donna 
plus  que  le  simple  choc  artériel.  Depuis  j’ai  répété  huit  à  dix  fois 
cette  expérience,  et  je  suis  arrivé  au  même  résultat.  Je  rapprochai 
de  ce  fait  celui  de  l’auscultation  journalière  des  crurales ,  dans  une 
position  telle  que  le  tronc  est  toujours  légèrement  élevé  au  dessus 
d’elles,  et  je,  saisis  la  cause  de  la  fréquence  des  souffles  artériels  aü 
dessus  du,  cœur  beaucoup  plus  grande  qu’au  dessous.  » 

Telles  sont  les  principales  expériences  faites  par  M.  Yernois.  Il 
est  facile  de  voir  quels  rapports  elles  ont  avec  la  question  qui  nous 
occupe.  Au  premier  abord  elles  paraissent  contraire  à  l’opinion  de 
M.  Beau.  M.  Vernois  produisait,  en  effet,  une  espèce  de  pléthore 
artificielle  dans  une  partie  du  corps,  tandis  qu’il  diminuait  la  masse 
du  sang  dans  une  autre,  et  c’est  précisément  dans  ce  dernier  point 
qu’on  trouvait  le  bruit  de  souffle  :  résultat  opposé  à  celui  qu’on  au¬ 
rait  dù  obtenir  si  la  polyémie,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  suf¬ 
fisait  pour  produire  le  bruit  de  souffle.  Cette  argumentation  ne 
saurait  toutefois  laisser  M.  Beau  sans  réplique  ;  car  on  peut  se  de¬ 
mander  si  en  pareil  cas  il  y  a  à  la  fois  pléthore  veineuse  et  artérielle, 
ou  simplement  pléthore  veineuse. ;D’un  autre  cAlé;  on  ne  trouve  pas 
l’application  de  ces  faits  dans  les  expériences  de  M.  de  La  Harpe  ;  le 
liquide,  en  effet,  étant  de  la  même  densité  dans  les  divers  points, 
pourquoi  ici  un  bruit  de  souffle  qui  ne  sé  rélrOuVe  plus  là  P  Nous  ne 
pensons  pas  qu’on  puisse  avoir  recourt,  dans  ce  cas,  à  la  vivacité 
augmenteé  du  courau|;.çar  il  faudrait  prouver  qu’elle  est  plus  grande 
dans  un  point  que, dans  l’autre,  et  nous  ne  savons  quels  faits  on  pour¬ 
rait  citer  ep  faveur  de  cette  opinion.  Aussi.  M.  Vernois  a-t-il  eu  re¬ 
cours^  une  adiré  explication;  voici  comment  ij  s’exprime  à  ce  sujet  : 

«  Dans  lonslçs  cas  où  ii  y  a  perte  de  sang  subite  ou  habituelle,  ou  bien 
dans  te  cas  où  'il nç.èç  fait  pas  assez  de  sang(tj,  le  système  artériel  ne 
pouvant  éprouver  de  vide  intérieur,  les  parois  des  vaisseaux,  par  une 
force  contractile  qui  leur  est  inhérente  et  n’existe  que  pendant  Ja  vie, 
.se  resserrent,  se  plissent  à  l’iiilérieur,  et,  les  conditions  du  frotte¬ 
ment  se  trouvant  exagérées,  le, souffle  apparaît  d’autant  plus  prononcé 

,  (1)  Nous  trouvons;  encore  ici  la  question  soulevée  par  M.  Beau  et  dont 
M.  Vernois  n’avait  pas  connaissance. 
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que  la  quantilé  de  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux  est  plus  faible.  » 

On  voit  d’après  cela  qu’il  est  bien  difficile  de  prendre  un  parti 
exclusif;  aussi  n’avons-nous  pas  eu  d’autre  dessein  que  de  mettre  les 
parties  en  présence,  et  de  fournir  au  lecteur  l’occasion  de  se  faire  une 
Idée  exacte  des  opinions  défendues  par  des  expérimentateurs  habiles, 
il  serait  heureux  que  toutes  ces  opinions  fussent  appréciéesde  manière 
à  nous  faire  distinguerce  qui  est  rigoureusement  vrai  de  ce  qui  n’est 
que  plus  ou  moins  probable;  c’est  un  travail  qui  sera  sans  doute 
entrepris.  Notons  toujours,  en  attendant,  1°  que  M.  de  La  Harpe  a 
prouvé  par  des  expériences  que  certaines  qualités  du  liquide  sanguin 
suffisaient  seules  pour  donner  lieu  au  bruit  de  souffle  artériel; 
2°  que  le  bruit  de  souffle  dû  -à  cette  cause  peut  exister  même  dans 
les  cas  où  les  vaisseaux  sont  fortement  distendus,  ce  qui  aurait  lieu 
dans  la  chlorose  et  l’bypochondrie,  suivant  M.  Beau  ;  3°  que  la  pro¬ 
duction  du  bruit  anormal  dans  les  expériences  de  M.  Vernois  de¬ 
mande  une  autre  explication,  et  que  l’augmentation  partielle  de  la 
vivacité  du  pouls  en  pareil  cas  n’est  appuyée  sur  aucun  fait. 

Tel  est,  ce  nous  semble,  l’état  de  la  question,  et  l’on  peut  juger 
par  là  qu’elle  n’est  point  facile  à  résoudre.  Aussi  devons-nous  nous 
féliciter  d  avoir  pu  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  princi¬ 
pales,  données  de  ce  problème  intéressant.  De  semblables  discussions 
doivent  nécessairement  produire  leurs  fruits,  et  attirer  la  lumière 
sur  ces  points  obscurs  de  physiologie  pathologique.  Quant  à  nous, 
nous  n’avons  pas  la  prétention  de  nous  prononcer  formellement, 
avant  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  fixer  notre  opinion. 


Note  sdr  un  point  historique  de  la  méningite  tuberculeuse 

DES  ADULTES. 

L’article  sur  là  méningite  lubercuteuse  des  adultes  que  nous 
avons  inséré  dans  le  N0  de  janvier  dernier  ne  fait  point  mention  de 
quelques  cas  de  la  même  maladie  dont  M.  Gerhard  de  Philadelphie 
a  publié  les  observations  dans  1  e  JoUriial  américain  de  l’année 
1835.  C’est  un  tort  que  nous  nous  hâtons  dé  réparer.  Nous  avouons 
que  ces  faits  antérieurs  à  deux  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Ledi- 
berder,  nous  avaient  échappé.  M.  Gerhard,  dont  nous  apprécions 
plus  que  tout  autre  le  talent  distingué  et  le  bon  esprit,"  nous  était 
principalement  connu,  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe,  par 
ses  recherches  sur  la  méningite  granuleuse  des  enfants,  faites  de 
concert  avec  son  ami  et  le  nôtre  le  docteur  Pinfz  qui  avait  également 
constaté  la  même  affection  chez  des  adultes.  Nous  nous  empressons 


d’autant  plus  de  rétablir  ces  faits  que  cet  accord  entre  plusieurs 
observateurs  exacts  est  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute  dans  les 
esprits  les  plus  sévères.  11  est  toujours  certain  que  M.  Lediberder, 
par  l’analyse  exacte  d’un  plus  grapd  nombre  d’observations,  a  pré¬ 
senté  d’une  manière  plus  précise  la  description  générale  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  s’agit.  Valleix. 
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Dictionnaire  de  médecine  ou  Répertoire  general  des  sciences 
médicales ,  considérées  sous  les  rapports  théorique  et  pra¬ 
tique,  par  MM.  Abelon,  Béclarb,  Bérard,  Biett,  etc.,  2°  édit., 
Paris,  1838 ,  in-8,  t.  XVIII ,  chez  Béchet  jeune. 

Les  livraisons  de  cet  important  ouvrage  se  succèdent  rapidement. 
Il  y  a  à  peine  quelques  mois  que  nous  avons  annoncé  la  17e  livraison, 
et  déjà  la  18, e  a  paru  depuis  plusieurs  semaines.  Sous  le  rapport  de 
l’exactitude  et  de  la  rapidité,  on  n’a  aucun  reproche  à  faire  aux  ré¬ 
dacteurs  ;  un  court  examen  de  ce  volume  va  nous  prou  ver  qu’il 
n’est  nullement  inférieur  aux  précédents  sous  le  rapport  de  l’impor¬ 
tance  des  articles  et  de  la  manière  dont  ils  ont  été  conçus  et  rédigés. 

La  chirurgie,  l’anatomie  et  la  physiologie  forment  la  principale 
partie  de  ce  volume;  ainsi  nous  voyons  M.  Bérard  jeune  fournir  à 
lui  seul  les  articles  :  Lèvres  (maladies  et  opérations);  Ligature ; 
Mâchoires  k(anatomie  pathologique  et  opérations)  Main  (id.); 
M.  Marjolin  a  traité  les  mots  Lithotritie;  Loupe;  Luxations; 
M.  J.  Cloquet  a  présenté  les  diverses  altérations  pathologiques  des 
Mâchoires.  MM.  Bérard  aîné  et  Gerdy  nous  ont  donné  deux  ar¬ 
ticles  complets  de  physiologie,  le  premier  sur  les  Lymphatiques, 
le  second  sur  la  Locomotion,  etc.  etc.  Mais  quoique,  par  le  hasard 
alphabétique,  ces  articles  occupent  la  plus  grande  place  dans  le 
tome  dîx-huilième,  il  en  est  resté  encore  assez  pour  des  questions 
fort  importantes  de  pathologie  interne,  d’hygiène  et  de  thérapeutique, 
en  sorte  qu’il  ne  laisse  pas  de  présenter  une  variété  aussi  grande 
que  ceux  qui  l’ont  précédé. 

Dans  l’article  Ligature,  M.  A.  Bérard  ne  s’occupe  que  de  la  liga¬ 
ture  des  artères.  L’historique,  la  description  des  expériences  faites 
à  ce  sujet,  les  résultats  de  la  ligature  des  artères  sont  décrits  rapi¬ 
dement,  mais  avec  clarté,  de  manière  à  mettre  le  praticien  parfat- 
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ement  à  même  de  comprendre  la  valeur  des  divers  procédés  opéra¬ 
toires.  Après  avoir  indiqué  en  peu  de  mois  les  cas  dans  lesquels 
celle  opération  est  indiquée,  l’auteur  passe  en  revue  les  différents 
procédés  mis  jusqu’à  ce  jopr  en  usage; il  en  apprécie  la  valeur  d’une 
manière  générale  et  relativement  aux  cas  particuliers  auxquels  on 
doit  les  appliquer.  Sous  ce  point  de  vue,  sont  successivement  envi¬ 
sagées,  1"  la  ligature  d’attente-,  2°  la  double  ligature  aux  sec¬ 
tions  transversales  de  l’artère,  dans  l’intervalle  ;  3°  la  liga¬ 
ture  rendue  médiale  par  l'interposition  d’un  corps  étranger 
entre  le  fil  et  l’artère,  etc.,  etc.  On  sent  quel  intérêt  s’attache  à 
de  pareilles  questions.  L’auteur  nous  parait  s’être  entouré,  pour  les 
traiter,  des  meilleurs  documents,  et  si  nous  ne  nous  trompons  fort, 
le  lecteur  trouvera  qu’il  en  a  fait  un  excellent  usajge.  Nous  ne  pou¬ 
vons  pas  présenter  ici  les  détails  intéressants  dans  lesquels  M.  A. 
Bérard  est  entré  pour  décrire  le  manuel  opératoire;  c’est  dans  l’ar¬ 
ticle  même  qu’il  faut  les  lire  :  indiquons  seulement  un  procédé  bien 
simple  mis  en  usage  par  l’auteur  pour  reconnaître,  dans  les  cas 
douteux,  si  c’est  bien  l’artère  qui  est  prise  dans  la  ligature.  Des 
méprises  assez  graves  ont  été  commises  dans  des  cas  senhlables 
pour  qu’on  doive  accueillir  avec  empressement  tout  ce  qui  peut  les 
faire  éviter.  Voici  comments’exprime  M.  A.  Bérard .  «  On  sait  qu’une 
artère  dénudée,  saisie  entre  les  doigts,  ne  donne  souvent  aucune 
pulsation.  Lorsque  l'artère  est  d’un  petit  calibre,  et  que  les  parties 
sont  colorées  par  le  sang,  il  est  souvent  fort  difficile  desavoir  si  le 
vaisseau  que  l’on  isole  est  bien  l’artère  qu’on  cherche.  Dans  deux 
cas  de  ce  genre  où  je  pratiquai  la  ligature  de  l’artère  radiale,  j’ai 
employé  avec  avantage  le  procédé  suivant  :  après  avoir  passé  deux 
fils  sous  l’artère  et  les  avoir  écartés  de  quelques  lignes,  j’ai  peu  à 
peu  divisé  les  parois  du  vaisseau,  et,  avant  sa  section  complète,  un 
jet  de  sang  artériel  m’a  appris  que  l’opératioo-était  bien  faite.  Chaque 
fil  fut  serré  l’unau  dessus  et  l’autre  au  dessous  de  la  plaie,  comme 
dans  la  méthode  de  Maunoir.  Cette  pratique  me  parait  convenir  dans 
tous  les  cas  douteux.  » 

L’article  Main  du  même  auteur  est  fait  avec  le  même  soin  et  n’est 
pas  moins  important,  puisqu’on  y  trouve  et  l’anatomie  de  la  main, 
et  toutes  les  maladies  qui  peuvent  affecter  cette  partie  du  membre 
supérieur,  et  la  description  technique  (le  toutes  les  amputations 
qu’on  peut  y  pratiquer.  Les  vices  de  conformation  de  la  main  et  la 
manière  d’y  remédier  sont  aussi  exposés  avec  grand  soin.  H  nous 
faudrait  citcr-la  plus  grande  partie  de  cet  article,  si  nous  voulions 
exposer  tout  ce  qu’il  contient  de  véritablement  pratique.  L’article 
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Lèvres,  dûégalement  à  M.  À.  Bérard ,  renferme,  entre  autres  détails 
très  intéressants,  une  description  et  une  appréciation  exacte  des  di¬ 
vers  procédés  de  chéiloplaslie  ,  opération  que  les  travaux  des  chirur¬ 
giens  modernes  ont ,  comme  pn  sait ,  singulièrement  perfectionnée. 

Les  discussions  récentes  qui  ont  eu  lieu  relativement  à  la  Litho¬ 
tritie  ont  donné  à  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  h  cette 
opération  un  intérêt  nouveau  ;  aussi  M.  Marjolin  a-t-il  traité  cêl 
article  avec  de  grands  développements.  Nous  y  avons  trouvé  une 
description  claire,  précise,  complète,  des  nombreux  instruments 
employés  pour  broyer  la  pierre  dans  la  vessie,  ainsi  que.  des  divers 
procédés  opératoires.  Parmi  ces  instruments  et  es  procédés  tant  de 
fois  changés,  modifiés,  renouvelés,  oubliés  et  repris,  il  en  est  un 
grand  nombre,  comme  on  le  pense  bien  ,  qui  n'ont  fait  que  grossir 
inutilement  l’arsenal  chirurgical  elle  manuel  opératoire.  M.  Marjolin 
a  eu  donc  à  démêler,  dans  cette  confusion,  le  bon  du  mauvais, 
l’utile  du  superflu,  et  c’est  ce  qu’il  a  mis  un  grand  soin  à  faire.  Cet 
article  doit  être  nécessairement  fort  utile  ît  ceux  qui,  voulant  se 
munir  de  tout  ce  qui  est  indispensable  pour  la  pratique,  seraient 
fort  embarrassés,  sans  un  guide  sûr,  pour  faire  un  choix  au  milieu 
de  tant  d’instruments  dont  chacun  est  mis  par  son  inventeur  au 
dessus  de  tous  les  antres.  Mais  ce  qui  nous  a  le  plus  intéressé  ce 
Sont  les  questions  relatives  aux  indications  de  la  lithotritie;  les 
suites  normales  de  cette  opération  ;  les  accidents  qui  peuvent  sur¬ 
venir,  et  dont  le  nombre  est  bien  plus  considérable  qu’on  ne  le 
croyait  lorsqu’elle  commenqa  à  être  mise  en  honneur.  Ne  pouvant 
entrer  dans  tous  les  détails  que  ce  sujet  comporte,  nous  nous  bor¬ 
nerons  i»  exposer  ici  les  principales  considérations  que  M.  Marjolin  a 
présentées  dans  son  dernier  paragraphe  intitulé  :  Appréciation  de 
la  Lithotritie,  considérations  qu’on  peut  regarder  comme  un  ré¬ 
sumé  de  tous  les  paragraphes  qui  précèdent.  «  Dans  les  premiers  mo¬ 
ments  qui  suivirent  l’invention  dé  la  lithotritie ,  dit  M.  Marjolin ,  on 
croyait  avoir  échappé  à  tous  les  dangers  si  graves  de  l’opération  de 
la  taille;  malheureusement  l’expérience  n’a  pas  tardé  à  venir  dé¬ 
montrer  le  peu  de  fondement  de  cette  espérance,  en  déroulant  aux 
yeux  de  l’observateur  la  longue  série  d’accidents  que  pous  venons 
de  passer  en  revue ,  et  qui,  comme  ceux  de  là  lithotomie,  déter¬ 
minent  si  souvent  la  mort.  Après  l'enthousiasme  est  venue  la  ré¬ 
flexion,  et  tous  les  bons  esprits  ont  senti  la  nécessité  d’étudier,  sous 
le  rapport  comparatif,  la  nouvelle  méthode  et  l’ancienne,  qu’on  avait 
cru,  pendant  quelque  temps,  pouvoir  faire  disparailre  de  la  pratique 
chirurgicale,  »  Sans  chercher?!  tracer  ce  para|lèle  qui  doit  être  mieux 


placé  au  mot  taille,  M.  Marjolin  établit  les  propositions  suivantes  : 

Lorsque  la  lithotrilie  est  bien  in  liquée,  sans  être  exempte  de  tout 
accident,  elle  est  au  moins  bien  plus  favorable  que  la  taille.  Sans 
doute  l’auteur  entend  parler  de  la  table  pratiquée  dans  des  circon¬ 
stances  semblables  ;  car,  sans  cela,  il  n’y  aurait  point  parité.  A  cela 
cependant  nous  objecterons  que  les  expériences  décisives  sont  encore 
à  faire,  et  c’est  ce  que  M.  Velpeau  a  parfaitement  établi  dans  la 
discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine;  c’est,  en  effet, 
un  grand  tort  de  la  part  des  lithotriteurs,  de  vouloir  comparer  leurs 
opérations  faites  dans  des  cas  choisis  aux  opérations  de  la  taille 
pratiquée  indifféremment  dans  des  circonstances  favorables  ou  dé¬ 
favorables.  M.  Marjolin  pense  que  si  la  lithotritie  compte  tant  d’in¬ 
succès,  on  doit  en  voir  la  cause  dans  les  mauvaises  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  opérés.  D’après  celte  manière  de  voir,  le 
meilleur  moyen  d’assurer  le  succès,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
sera  de  bien  discerner  les  cas  dans  lesquels  l’opération  convient 
réellement;  mais  si  ce  choix  est  fait,  il  s’ensuivra,  ainsi  que  le  fait 
très  bien  remarquer  l’auteur,  que  la  lithotritie  et  la  taille  ne  pour¬ 
ront  plus  être  comparées  ensemble,  puisque  tous  les  cas  rejetés  par 
la  première  et  qui  sont,  sans  contredit,  les  plus  graves,  devront 
rentrer  dans  le  domaine  de  la  seconde  et  rendre ,  par  conséquent, 
ses  chances  plus  défavorables.  Quant  à  juger  la  question  d’une  ma¬ 
nière  statistique ,  la  chose  n’est  pas  encore  possible  aujourd’hui ,  les 
documents  étant  insuffisants;  M.  Marjolin  se  borne  donc  à  rectifier 
les  calculs  deM.  Civiale;  cet  opérateur  a,  comme  on  sait,  publié  les 
résultats  suivants  :  «  Sur  quatre  centvingt-neuf  calculeux,deux  cent 
quarante-quatre  ont  été  opérés  par  la  lithotritie,  deux  cent  trente-six 
sont  guéris,  cinq  sont  morts,  et  trois  ont  continué  de  souffrir,  bien 
qu’ils  n’aient  plus  de  pierre.  »  Voici  maintenant  une  autre  statisti¬ 
que  présentée  par  M.  Marjolin  :  «  Si  l’on  analyse  en  détail  les  di¬ 
verses  séries  de  faits  publiés,  à  diverses  époques,  par  M.  Civiale, 
il  est  facile  de  rectifier  le  chiffre  de  cinq  morts  avoué  par  lui.  Sur 
cent  quatre-vingt-dix  cas  extraits  de  son  livre  (1825),  des  rapports  de 
MM.  Larrey  et  Double,  et  d’un  tableau  statistique  donné  par  M.  Le- 
dain,  on  trouve  que  cent  trois  ont  été  guéris  par  le  broiement,, 
quinze  ont  gardé  leur  pierre,  soixante-douze  sont  morts.  M.  Civiale 
expliquent  est  vrai,  ces  résultats  d’une  autre  manière,  mais  ils 
sont  réels  et  certes  peu  favorables  à  la  lithotritie.  »  Nous  aurions 
encore  à  citer  l’article  Luxations  dû  au  môme  auteur  et  dans  lequel 
les  expériences  et  les  recherches  les  plus  récentes  tiennent  une  place 
importante  ;  mais  nous  nous  voyons  forcés ,  par  les  bornes  de  cette 
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analyse,  5  choisir  entre  les  articles  les  plus  importants ,  dans  l’im¬ 
possibilité  où  nous  sommes  de  les  passer  tous  en  revue. 

Au  mot  Lymphatique  nous  trouvons  trois  auteurs  :  M.  Breschet 
pour  l’anatomie;  M.  P.  Bérard ,  pour  la  physiologie,  et  M.  Ollivier 
(d’Angers),  pour  la  pathologie.  Nous  avons  dit  dans  une  précédente 
analyse  combien  cette  division  du  travail  était  avantageuse;  l’article 
que  nous  venons  d’indiquer  en  est  une  nouvelle  preuve.  Personne 
ne  pouvait  mieux  que  M.  Breschet  donner  une  bonne  description 
des  lymphatiques; ses  recherches  nombreuses  et  intéressantes  sur 
ce  sujet  sont  trop  connues  pour  que  personne  puisse  douter  de 
l’excellence  de  son  article.  Les  lecteurs  du  Dictionnaire  savent  avec 
quelle  clarté  et  quelle  méthode  M.  P.  Bérard  traite  les  questions  les 
plus  épineuses  de  la  physiologie.  Celles  qui  sont  relatives  à  la  circu¬ 
lation  lymphatique  sont  sans  aucun  doute  de  ce  nombre ,  et  M.  P. 
Bérard  s’en  est  tiré  avec  le  même  bonheur.  Si  l’on  veut  se  mettre 
au  courant  de  tout  ce  que  la  science  possède  sur  ce  sujet  et  de  plus 
ancien  et  en  même  temps  de  plus  moderne,  on  ne  peut  mieux  faire 
que  d’avoir  recours  à  cet  article  ;  pour  nous ,  c’est  avec  un  véritable 
plaisir  que  nous  y  avons  vu  les  recherches  les  plus  variées  et  les  plus 
importantes,  exposées ,  rapprochées,  groupées  avec  une  méthode 
des  plus  satisfaisantes  pour  l’esprit,  et  s’il  y  a  encore  plusieurs 
points  indéterminés,  plusieurs  questions  indécises,  ce  n’est  pas  à 
l’auteur  qu’il  faut  s’en  prendre,  mais  bien  à  l’insuffisance  des  re¬ 
cherches  et  des  observations. 

Il  n’y  a  pas  encore  un  bien  grand  nombre  d’années  que  si  on  avait 
eu  à  parler  des  maladies  lymphatiques,  on  se  serait  jeté  dans  de 
grandes  considérations  sur  l’essence  de  ces  maladies,  sur  les  vices 
de  la  lymphe,  etc. ,  etc.  ;  mais  aujourd’hui  les  progrès  de  la  science 
ne  permettaient  pas  de  procéder  ainsi.  La  localisation  des  maladies, 
vers  laquelle  tendent  tous  les  esprits ,  est  trop  avancée  pour  qu’on 
ne  distingue  pas  avec  soin  les  lésions  particulières  qui  ont  été  ren¬ 
contrées  dans  les  diverses  parties  du  système  lymphatique  des 
vices  généraux  qui  semblent  porter  à  la  fois  sur  toutes  les  parties 
liquides  ou  solides  de  l’économie.  Ainsi ,  en  étudiant  sous  le  titre 
de  Pathologie  des  lymphatiques  toutes  les  altérations  des  vais¬ 
seaux  de  ce  nom,  M.  Ollivier  (d’Angers)  a  envisagé  la  question  sous 
son  véritable  point,  de  vue.  On  trouve  dans  son  article  l’histoire  des 
plaies  des  vaisseaux  lymphatiques;  de  leur  inflammation  ou 
angioleucite ;  de  leur  dilatation  variqueuse;  de  \mrrupture,e\.e. 
Les  maladies  des  ganglions  sont  traitées  avec  les  mêmes  détails. 
à^On  doit  à  M.  Gerdy  l’article  Locomotion  qui  est  un  résumé  des 
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études  importantes  faites  par  cet  auteur  sur  un  sujet  qu’il  avait  ap¬ 
profondi  dans  son  Traité  de  physiologie. 

Le  mot  Maladie  est  échu  en  partage  à  M.  Littré.  Il  s’est  livré  à 
cette  occasion  à  des  considérations  philosophiques  de  l’ordre  le  plus 
élevé,  et  qui  paraîtront  même  un  peu  abstraites  à  quelqueslecteurs. 
Mais  qu’on  se  rappelle  le  butde  ce  dictionnaire  ;  il  doit  être,  d’après 
son  litre,  un  répertoire  général  des  sciences  médicales  considérées 
sous  les  rapports  théorique  et  pratique;  il  ne  doit  donc  liasse 
borner  à  enregistrer  des  faits  purement  pratiques,  et  c’est  selon  nous 
une  heureuse  diversion  jetée  par  M.  Littré  au  milieu  de  cette  im¬ 
mense  quantité  d’articles  pleins  d’observations  et  d’expériences, 
que  d’y  avoir  mêlé  ce  fragment  philosophique.  M.  Littré  arrive 
d’ailleurs  à  des  conclusions  de  la  plus  haute  importance  pour  la  pra¬ 
tique,  puisque,  de  ses  considérations  métaphysiques  même,  il  ressort 
que  la  science  médicale  doit  s’appuyer  sur  l’expérience  et  rien  que 
sur  l’expérience.  C’est  ainsi  que  les  partisans  de  ïà  priori  et  des 
méditations  abstruses  se  trouvent  battus  sur  tous  les  terrains. 

Plusieurs  maladies  de  la  peau  ont  trouvé  place  dans  ce  volume; 
on  y  lit,  en  effet,  les  articles  Lichen  par  M.  Bielt,  Lèpre  ci  Lupus 
par  M.  Cazenave.  Tout  le  monde  connaît  la  méthode  employée  par 
ces  deux  auteurs  pour  l’étude  des  maladies  cutanées  ;  ils  ont  ajouté 
dans  ces  articles  de  nouveaux  faits  à  ceux  qu’ils  avaient  déjà  fait 
connaître.  Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  montrer  la  manière 
ingénieuse  avec  laquelle  M.  Cazenave  est  parvenu  à  débrouiller  la 
question  presque  inextricable  de  la  lèpre,  et  comment  il  est  parvenu, 
à  travers  toutes  les  significations  qu’on  a  données  à  ce  mot,  à  établir 
celle  qu’il  faut  lui  conserver. 

M.  Guérard  a  traité  avec  son  exactitude  et  sa  précision  accoutumées 
l’article  Lumière.  Dans  un  exposé  rapide,  il  a  présenté  tous  les  faits 
d’optique  les  plus  importants  à  connaître.  Puis,  arrivant  à  la  partie 
hygiénique  de  son  article  ,  il  a  apprécié,,  à  l'aide  des  expériences 
les  plus  variées,  l’influence  de  la  lumière  sur  notre  économie ,  en 
passant  en  revue  les  principaux  organes  et  les  principales  fonps 
tions.  C’est  toujours  les  faits  à  la  main  que  marche  cet  auteur  ;  aussi 
l’hygiène,  sous  sa  plume,  prend-elle  uu  caractère  positif,  qu’elle  est 
loin  d  avoir  toujours  présenté. 

Nous  aurions  encore  à  citer  plusieurs  autres  articles,  tels  que 
celui  deM.  Calmeilsurle  Magnétisme  animal,  dans  lequel  n  us 
avons  trouvé,  une  juste  appréciation  des  faits  cités  jusqu’à  ce  jour  ; 
les  articles  de  M.  Raige-Delorme  sur  les  Eaux  minérales  ( Louesche , 
Lacques,  Luxeuil),  les  bibliographies  du  même  auteur,  qui  con- 
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tiennent,  outre  une  indication  exacte  des  divers  ouvrages,  un  histo¬ 
rique  du  sujet  en  queslion,  etc.,  etc.  Mais  nous  eu  avons  assez  dit 
pour  faire  sentir  toute  l’importance  de  ce  volume. 


Traité d’ Anatomie  chirurgicale  et  de  Chirurgie  expérimentale; 

par  J.  F.Malgaicke.  Paris,  1838,  in-8.,  2  vol.,  chez  J.  B.  Baillière., 

Cet  ouvrage  de  M.Malgaigne,  à  l’analyse  duquel  nous  consacrerons 
quelques  pages,  est  une  preuve  nouvelle  du  zèle  infatigable  avec  le¬ 
quel  l’auteur  se  livre  aux  recherches  qui  peuvent  répandre  un  nou¬ 
veau  jour  sur  les  questions  chirurgicales.  Bien  que  nous  n’adoptions 
pas  plusieurs  des  opinions  qu'il  a  émises,  et  que  nous  soyons  disposés 
à  croire  que  l’ordre  dans  lequel  il  a  exposé  les  faits  de  l’analomiç 
chirurgicale  soit  susceptible  de  comporter  des  modifications  avan¬ 
tageuses,  nous  nous  attacherons  surtout,  dans  cette  analyse,  à  faire 
ressortir  les  vues  utiles  de  l’auteur  elles  considérations  pratiques 
qu’il  a  incessamment  rattachées  à  ses  descriptions. 

Depuis  que  M.  le  professeur  Velpeau  a  introduit  dans  l’anatomie 
chirurgicale  la  division  importante  qui  consiste  à.étudier  i’anatomie 
chirurgicale  des  tissus  indépendamment  de  celle  des  régions,  tout 
écrivain  qui  aura  la  prétention  d’embrasser  complètement  celte 
branche  importante  de  l’anatomie  se  conformera  à  cette  division. 
C’est  celle  qu’a  adoptée  M.  Malgaigne  ;  mais  avant  d’arriver  à  l’étude 
des  tissus,  il  a  donné  de  larges  développements  sur  la  disposition  du 
corps  humain,  considéré  en  général.  Tout  en  reconnaissant  l’utilité 
dont  pourraient  être  pour  les  médecins  légistes  les  recherches  très 
étendues  qu’a  réunies  M.  Malgaigne  sur  le  volume  et  les  dimensions 
du  corps,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  que  le 
chirurgien  ne  retirera  pas  de  cette  première  partie  de  l’ouvrage  une 
utilité  pratique  qui  soit  en  rapport  avec  l’étendue  des  détails  dans 
lesquels  l’auteur  a  cru  devoir  entrer.  Cependant  nous  nous  ferons  un 
plaisir  de  rappeler  quelques  unes  îles  considérations  renfermées  dans 
ce  chapitre,  qui  a  dû  coûter  de  longues  et  minutieuses  recherches. 

Après  avoir  examiné  comparativement,  le  côté  droit  et  le  côté 
.gauche  du  corps ,  sous  le  rapport  de  leurs  différences,  l’auteur  fait 
remarquer  que  le  côté  gauche,  à  part  les  variétés  de  grandeur,  d’élroi- 
tresse  et  de  volume  qu’il  présenté ,  cs.l .plus  soumis  aux  influences 
morbides  que  le  côté  droit.  Sur  20  coxalgies,  vous  en  verrez  18  au 
moins,  piéger  à  gauche  et  3  à  peine  à  droite  (M,  Serres).  Les  bubons 
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vénériens  se  montrent  plus  fréquemment  à  gauche;  sur  100  malades 
affectés  de  bubons,  41  seulement  les  portaient  à  droite.  L'orchite 
blenorrhagique  affecte  •  la  même  préférence.  Ce  fait  est  devenu 
vulgaire  à  l'hôpital  des  vénériens.  Le  cirsocèle  et  le  varicocèle  sont 
des  affections  presque  exclusivement  propres  à  la  portion  gauche  du 
scrotum. 

La  même  prédilection  de  l’état  maladif  se  fait  aussi  remarquer 
dans  la  moitié  inférieure  du  corps,  comparée  à  la  moitié  supérieure. 
Ainsi,  en  comparant  les  difformités  originelles,  on  trouve  les  im¬ 
perforations  de  l’anus,  du  vagin,  de  l’urètre,  le  spina-bifida  en 
arrière,  l’atrophie  de  la  vessie,  les  luxations  congéniales  du  fémur 
et  les  pieds-bots,  qui  ont  à  peine  quelques  cas  rares|d’affeclions  ana¬ 
logues  dans  les  membres  supérieurs.  La  proportion  des  maladies 
acquises  n’est  guère  moins  remarquable.  Sans  parler  de  la  nom¬ 
breuse  famille  des  hernies,  les  inflammations  et  les  ulcérations  des 
organes  génitaux  sont  d’une  fréquence  extrême.  Les  ulcères  sont 
une  affection  presque  spéciale  des  jambes;  l’ongle  incarné  ne  se 
voit  guère  qu’aux  pieds.  Les  varices  se  rencontrent  à  peine  dans  la 
moitié  supérieure  du  corps  ;  la  sciatique  est  une  des  névralgies  les 
plus  communes,  de  même  que  l’anévrysme  poplité  est  le  plus  fré¬ 
quent  de  ceux  qui  s’observent  aux  membres.  C’est,  presque  toujours 
aux  membres  inférieurs  qu’a  été  observée  la  gangrène  sénile  dont 
on  possède  aussi ,  à  la  vérité,  quelques  exemples  dans  d’autres  par¬ 
ties  du  corps.  Les  affections  articulaires,  comme  la  coxalgie,  la  tu¬ 
meur  blanche  du  genou,  comptent  parmi  les  affections  les  plus 
communes,  et  la  goutte  a  aussi  une  préférence  marquée  pour  les 
articulations  du  pied. 

Au  milieu  d’une  foule  de  détails  relatifs  à  la  stature  considérée 
dans  l’espèce  humaine,  il  s’en  trouve  plusieurs  qui  acquièrent  une 
véritable  importance  en  chirurgie  ;  tels  sont  ceux  qui  se  rapportent 
à  la  fréquence  des  hernies  dans  ses  rapports  avec  la  taille  des  indi¬ 
vidus.  Si  l’on  en  croit  Fournier-Pescay,  les  hommes  d’une  plus  haute 
stature  sont  plus  fréquemment  affectés  de  hernies  que  les  autres. 
C’est  un  résultat  qui  a  été  confirmé  par  les  observations  de  l’auteur. 

A  l’occasion  des  différences  que  peut,  dans  deux  instants  diffé¬ 
rents,  présenter  la  taille  d’un  même  individu,  M.  Malgaigne  fait 
remarquer  que  la  diminution  de  la  taille,  quand  le  corps  s’affaisse, 
tient  en  partie  à  une  sorte  de  bascule  du  bassin  sur  les  fémurs,  qui 
abaisse  déjà  la  base  du  sacrum  en  même  temps  qu’elle  élève  la  sym¬ 
physe  pubienne;  en  partie  à  une  forte  flexion  des  vertèbres  lombaires 
en  avant,  et  peut-être  un  peu  de  celles  du  cou.  Sous  le  rapport  de 
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l’accroissement  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale  aux  dépens 
de  la  flexibilité  des  ligaments  intervertébraux,  comme  cause  de  di¬ 
minutions  momentanées  dans  la  stature, l’auteur  se  range  à  l’opinion 
d’un  anatomiste  qui,  au  sujet  de  la  même  question,  s’est  déjà  depuis 
long-temps  exprimé  en  ces  termes  :  «  Les  physiologistes  ont  attribué 
»  le  raccourcissement  de  taille  qui  s’observe  après  une  marche 
»  forcée,  à  l’affaissement  par  pression  des  substances  intervertébra- 
»  les  qui,  dans  le  repos,  reviendraient  à  leur  état  primitif  par  une 
»  sorte  de  réaction  lente.  J’avouerai  que  cette  explication,  dans 
»  laquelle  on  admet  une  diminution  absolue  de  longueur  par  af- 
3>  faissement  des  substances,  m’a  toujours  paru  un  peu  paradoxale, 
»  et  je  la  crois  tout  à  fait  dénuée  de  fondement  depuis  que,  par  des 
»  expériences  directes,  je  me  suis  assuré  que  l’effet  des  pressions 
»  exercées  sur  la  colonne  rachidienne,  dans  le  sens  vertical,  ne 
»  pouvait  en  diminuer  la  longueur  qu’en  augmentant  les  courbures 
»  de  cette  colonne ,  mais  non  en  déprimant  d’une  manière  absolue 
»  les  disques  intervertébraux.  »  M.  Malgaigne  suppose  qu’il  peut 
aussi  se  joindre  à  la  cause  précédente  une  courbure  latérale  dans  la 
région  lombaire. 

En  exposant  de  nombreux  résultats  statistiques  sur  la  taille,  le  vo¬ 
lume  du  corps  de  l’homme,  la  longueur  comparative  des  membres  et 
du  tronc,  l’auteur  ne  laisse  échapper  aucune  occasion  d’approprier 
les  faits  à  la  nature  du  sujet  qu’il  traite,  en  saisissant  toutes  leurs 
applications  chirurgicales.  C’est  ainsique,  quand  il  parle  de  l’in¬ 
fluence  que  l’embonpoint  du  périnée  exerce  sur  la  longueur  appa¬ 
rente  des  membres  abdominaux  en  empiétant  sur  les  cuisses,  il  fait 
remarquer  que  cette  disposition  est  très  défavorable  pour  le  chirur¬ 
gien,  lorsqu’une  grande  opération  devient  nécessaire.  En  effet,  l’é¬ 
paisseur  des  parties  augmente  outre  mesure  ;  ainsi,  l’intervalle  du 
périnée  à  la  vessie  qui  descend  de  deux  pouces  et  même  moins  sur 
des  sujets  maigres,  a  été  trouvé  de  quatre  pouces  par  Dupuytren 
sur  des  sujets  gras.  De  plus,  les  tissus  gorgés  de  graisse  ont  peu  de 
vitalité;  la  gangrène  y  est  facile,  surtoutquand  quelque  liquide  irri¬ 
tant  vient  à  s’y  infiltrer;  les  abcès,  les  fusées  purulentess’y  dévelop¬ 
pent  avec  une  grande  rapidité;  ia  peau  moins  élastique  ne  se  prête 
pas  beaucoup  au  rapprochement,  et  si  l’on  est  obligé  de  disséquer 
des  lambeaux,  il  faut  leur  conserver  une  épaisseur  assez  forte  et  un 
pédicule  plus  large  que  dans  les  cas  ordinaires  pour  éviter  la  morti¬ 
fication;  aussi,  une  maigreur  modérée  est-elle  une  circonstance  heu¬ 
reuse  pour  les  opérations. 

Partant  de  cette  idée  que  la  force  de  réparation  est  en  rapport 
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proportionnel  aVèc  là  force  de  nutrition  et  de  développement,  Fau¬ 
teur  fait  remarquer  qu’en  général  chez  les  vieillards  toutes  les  opé¬ 
rations  sont  soumises  à  des  chances  plus  défavorables.  Elles  réus¬ 
sissent  infiniment  mieux  chez  les  enfants;  il  suffit  de  comparer  les 
résultats  fournis  parla  taille  avant  et  après  l’âge  de  14  à  15  ans. 
Les  chirurgiens  conviennent  de  célte  vérité,  et  Cependant  ils  crai¬ 
gnent  en  général  d’opérer  pendant  les  deux  ou  trois  premières  an¬ 
nées  delà  vie.  Celte  crainte  ne  parait  pas  suffisamment  fondée.  Les 
résultats  de  la  pratique  de  M.  Bortfils,  qui  à  obtenu  un  succès  con- 
stanten  opérant  le  bec  de  lièvre  dans  les  premiers  jours  de  la  nais¬ 
sance,  prouvent  l’assèrtiort  de  l’auteur  qui  fait  remarquer  qii’il  est 
seulement  indiqué,  quand  on  opère  surdé  très  jeûnes  malades,  dé 
fixer  son  attention  sur  deux  régies  importantes,  savoir  :  de  laisseé 
couler  le  moins  de  sang  possible,  et  de  ne  point  soumetlreà  la  diète 
les  petits  opérés,  à  part  toutefois  dans  les  trois  prémrei-S  joürs  de  la 
naissance,  où,  suivant  la  remarque  de  M.  fiohfils,  l’enfant  profitant 
peu  de  la  nourriture  qu’on  ldi  donne,  et  viVâiit  aux  dépens  de  l’em¬ 
bonpoint  amassé  pendant  là  vie  idtra-u'téririë,  sùpporte  fort  bien  la 
diète  qui  lui  serai  t  si  nuisible  plus  tard. 

En  continuant  â  examiner  la  question  des  àgessousle  pbiiit  de  vue 
chîrüfgrcal^,  M.  Màlgaigné  compare  chaque  époqüè  du  dévëloppé- 
ment  aVec  les  lésions  chirurgicales  qui  semblent  s'y  montrer  de 
préférence. 

Ainsi  à  l’enfance  appartiennent  pluè.  spécialement  lés  affections 
scrofuleuses,  les  ophthalmies,  leS  engorgements  glandulaires,  les  ca¬ 
ries  des  articulations  ;  à  l’âge  a'dulte,  les  ulcérés  noù  scrofuleux,  leS 
variceS;  plus  tard,  les  anévrysmes,  les  hèlmïés,  les  polypes; à  la  vieil¬ 
lesse,  les  affections  des  voies  uriuaïféS,  certaines  affections  dés  yeùx. 
Presque  toutes  les  assertions  de  i’âùleud  dànscettë  espèce  dé  statisli- 
qUe  éhirurgicalé  desâgesreposentsür  dés  fabïeàux  Composés  avec  dés 
éëries de' fuis  plus  Ou-  moins  riombreusès.  Chemin  faisant,  M.  Màl- 
gaighe  réfute  quelques  erreurs  généralement  admises  sur  l’influence 
que  certains  âges  exerceraient,  di  t-on,  sur  la  production  de  certaines 
maladies.  Il  fait  remarquer,  par  exemple,  que  lès  affections  UtériüeS, 
tant  redoutées  après1  là  cessation  des  règles,  Sont  bien  plus  fré¬ 
quentés  avauLqu’après;  que  les  polypes  fibreux;  qui  suivant  Baylë  së 
développent;  surtout  âpres  la'  cinquantième  attnééj  se  rencontrent 
plus-  fréquemment  de  30  â  40  et  de  40’à  50,  qu’à  un  âge  plus  avan¬ 
cé.  M.  Malgàigfte  termine’ cê  chapitre  intéressant  jiâr  une  réflexion 
que  nous  nous  plaisons  à  reproduire,  Pouf  évaluer  la  fréquence  rè- 
lative  d’UUe  affèétibn,  à  telle  ou  tèlle  époqùe  de  la  vié,  il  ne  suffit  pas 
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de  calculée  le  nombre  de  malades  d’un  âge  donné,  il  faut  comparer 
lé  nombre  dès  malades  au  chiffre  de  la  population  de  cét  âge.  Ainsi,  par 
exemplecomme  sur  une  masse  de  10  millions  d'individus  on  en  compte 
près  dé  deux  millions  de  10  à  20  ans,  et  qu’il  n’en  existe  pas  900,000  de 
505  60,1e  même  chiffre  de  malades  5  ces  deux  époques  de  la  Vie  indique¬ 
rait  une  bien  plus  grande  fréquence  5  la  seconde  qu’à  là  prëmièrë. 

Dans  un  chapitre  qui  eu  égard  à  SOU  étendue  nous  a  paru  trop 
peu  riche  en  applications  pratiqués ,  il  est  une  vue  que  M.  Mal- 
gaignesYst  attaché  à  faire  ressortit’, c’eSt  celle  qui, envisageant  les  dé- 
formàtionscommedes  arrêts  de  développement,  les  regarde  comme 
dés  dispositions  qui  entrent  primitivement  dans  le  plan  de  l’évo¬ 
lution  normale,  et  qui  ne  sont  vicieuses  qu’en  ce  que,  de  transi¬ 
toires  qu’elles  devaient  être,  elles  sont  devenues  permanentes. 

Parmi  les  remarques  de  l’auteur  sur  l’anatomie  chirurgicale  de 
'la  peau,  ilen  est  une  qui  nous  a  paru  offrir  de  l’intérêt  sous  le  rap¬ 
port  du  manuel  des  opérations;  il  s’agit  des  indications  que  peuvent 
fournir,  à  l’égard  du  siège  précis  des  jointures,  les  rides  ou  plis  de 
là  peau  qui  se  rencontrent  constamment  au  niveau  des  interlignes 
arlicùlâirêS.  M.  Malgaigne  s’exprime  5  ce  sujet  en  ces  termes:  «Il 
faut  être  bien  averti  que  l’utilité  de  certains  piis,  comme  point  de 
ralliement,  n’est  réelle  qu’a  l’état  normal;  ainsi,  j’ai  fréquemment 
constaté  que  les  callosités  des  mains,  la  rétraction  même  commen¬ 
çante  dés  doigts,  changent  extrêmement  les  rapports  de  leurs  plis 
palmaires,  et  qu’alors  les  règles  posées  par  M.  Lisfranc  pour  trouver 
lcS  interlignes  articulaires  sont  eri  défaut.  » 

A  l’appui  de  l’influence  que  le  tisSii  cellulaire  dés  lUembl’ës  su¬ 
périeurs  exercë  sür  l’état  des  viscères  contenus  dans  la  cavité 
thoracique,  M.  Malgaigne  rapporte  que  Portai  expliquait  par  là  la 
sympathie  qiiis'e révèle  dans  Certaines  maladies  entré  les  poumons  et 
lés  membres  supérieurs,  et  l’efficacité  des  révulsifs  appliqués  sous 
les  LraS,  sur  les  aisselles,  sur  les  parties. latérales  de  la  poitrine. 
L’auteur  mentionne  aussi  lés  observations  de  Piccamilli,  mé¬ 
decin  de  l'île  de  Rhé  ,  qui  ,  ayant  vti  à  la  Martinique  plu¬ 
sieurs  nègres  guéris  de  fluxions  de  poi fritte  par  des  frictions  aux 
extrémités  supérieures  avec  un  drap  ou  une  brosse  i  ude  jusqu’à  ce 
qu’elles  fussent  bien  enflées,  avait  mis  lui-méme  cette  pratique  en 
'  usagé  avec  succès.  11  est  bien  évidént  que,  même  en  admettant  que 
des  fluxions  de  poitrine  aient  été  réellement  guéries  par  ce  moyen,  il 
n’est  nullement  besoin,  poliï  së  rendre  compte  d'ün  pareil  résultat, 
d'invoquer  les  communications  du  tissu  cellulaire;  c’est  ici  un  reste 
des  opinions  de  Rordeu  sur  les  facultés  de  transmission  qu’il 
avait  tant  exagérées  dans  ce  tissu.  Une  révulsion  sur  la  peau  produit 
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chaque  jour  des  résultats  plus  ou  moins  analogues,  sans  que,  dans 
une  foule  de  circonstances,  il  y  ait  lieu  à  attribuer  un  rôle  particu¬ 
lier  au  tissu  cellulaire. 

A  l’occasion  du  tissu  fibreux,  M.  Malgaigne  dit  quelques  mots 
du  débridement  dans  les  cas  d’inflammations  sous-aponévrotiques, 
et  il  condamne,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Baudens,  le  débridement 
comme  méthode  générale  dans  les  plaies  d’armes  a  feu,  s’appuyant 
sur  ce  que  ces  plaies  sont  des  plaies  fraîches  et  saignantes  par 
elles-mêmes ,  et  sur  ce  que,  si  elles  étaient  compliquées  d’es- 
charres,  ce  ne  serait  pas  par  de  simples  incisions  qu’on  leur 
donnerait  ce  caractère ,  mais  bien  par  l’excision  de  tout  le  tra¬ 
jet.  Cette  dernière  raison  nous  parait  très  fondée; mais  tout  en 
étant  d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Malgaigne,  nous  sommes  loin 
de  partager  la  même  opinion  à  l’égard  du  débridement.  D’abord  la 
présence  de  couches  escharrifiées  plus  ou  moins  épaisses  dans  les 
plaies  d’armes  à  feu  ne  saurait  faire  l’ombre  d’un  doute;  mais  en 
admettant  que  le  débridement  ne  puisse  en  rien  changer  celte  dis¬ 
position,  on  ne  saurait,  ce  nous  semble,  méconnaître  que  quand 
une  balle  a  traversé  l’épaisseur  d’un  membre  volumineux,  il  n’y  ait 
quelque  utilité  à  agrandir  les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  poul¬ 
ie  libre  écoulement  des  produits  que  l’inflammation  amènera  le  plus 
souvent  dans  la  longueur  du  trajet.  Il  y  a  loin ,  il  est  vrai ,  d’un 
.  débridement  simple  fait  aux  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  d’une 
balle,  à  ces  manœuvres  douloureuses  consisiant  à  introduire  les 
doigts  dans  la  plaie,  manœuvres  contre  lesquelles  l’auteur  s’élève 
avec  tant  de  force  et  de  raison,  auxquelles  toutefois  il  faut  cepen¬ 
dant  recourir,  quand  il  y  a  présomption  suffisante  de  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  la  plaie. 

Si  nous  voulions  suivre  pas  à  pas  M.  Malgaigne  dans  son  histoire 
chirurgicale  des  tissus,  et  dans  les  développements  pleins  d’intérêt 
auxquels  il  se  livre  toutes  les  fois  qu’une  question  importante  pour 
la  chirurgie  peut  dériver  des  faits  anatomiques,  nous  serions  con¬ 
duits  à  excéder  de  beaucoup  les  limites  d’une  analyse.  Nous  serons 
donc  forcés  de  nous  borner  à  mentionner  brièvement  les  points 
qui  nous  ont  paru  les  plus  dignes  d’attention. 

La  portée  d’esprit  de  celui  qui  écrit  un  ouvrage  de  science  se 
reconnaît  toujours  à  l’accueil  fait  par  lui  aux  généralisations  qui, 
en  systématisant  les  fait  de  détails,  permettent  d’opérer  en  masse 
sur  ceux-ci  et  d’en  tirer  les  inductions  les  plus  importantes  aux¬ 
quelles  ils  puissent  donne?  lieu.  M.  Malgaigne  ne  laisse  échapper 
aucune  occasion  d’employer  cette  méthode  qui  rend  à  la  culture 
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des,  science^ , de  si  émments  services.,  Ç’est  ainsi  q,ue  dans  l’histoire 
très  intéressante  qu’il,  a  donnée  du  système, ;mfisculaire  envisagé 
sous  le  point  devue  chirurgical,. il, a  compris  toute-, ,1a  portée  que 
peuvent  avoir,  sous  le  rapport  pratique  *  les  , données  qui  nous  font 
connaître,  quel  est  le  mode,  de  distribution  des  nerfs  dans  les 
muscles.  Il  s’est  attaché  à  faire  ressortir,  par  quelques  exemples, 
les  conséquences  importantes  qui  peuvent  ,  dijns,  certains  cas  de 
plaies,  découler  des  lois  établies  à  cet  égard. 

La  propriété  ou  plutôt  lés  propriétés  en  vertu  desquelles  les 
muscles  .présentent  des  alternatives,  si  curieuses  dans  leur  longueur 
a  été,  de  la  part  de  l’auteur,  l’objet  d’un  examen  long  et  attentif 
dont  il  a,  fait  servir  les  résultats  à  une  discussion  approfondie  sur 
le  phénomène  de  la  rétraction  des  muscles  à  la  suite  des  ampu¬ 
tations,  et, sur  les  applications  pratiques  de. ce. fait. 

\  Il  est  difficile  d’aborder  plus  franchementque  ne  le  fait.M.  Mal- 
gaigne  dans  son  travail  toutes  les.  questions  .litigieuses ^.principale¬ 
ment  quand  elles  ont  quelque  retentissement  sur  la  pratique.  Dans 
ces  débats  scientifiques,  M.  Malgaigne  nesë  borne  pas  à  faire  un 
simple  exposé  de  la  science,,  il  prend  une  .part  active,  h  la  discus¬ 
sion,  cherche  à  résoudre  les  difficultés,,  à  combattre  ou. à  soutenir 
les  opinions  émises  en  s’appuyant  sur  des  faits  observés  ou  sur  des 
expériences  faites  par  lui.  Cette  manière  de  procéder  imprime  à  son 
travail  un  cachet  d’originalité  qui  en  reijd  la  lecture  extrêmement 
attachante ,  et  fait  le  plus.grand  honneur  à  l’esprit  d’investigation  et 
de  critique  de  l’auteur,  ;  (  ,  1 

Etcequiajoute  encore  h  ce  mérites  frès^  grand,  à  nos  yeux,  c’est 
que  l’auteur.ne  néglige  aucun  des jdpquinent, s  qui  peuvent  servir  à 
éclairer  leSiqUèStions,,  quelque  soit  le  Jieu  qù  il  faille  les  aller  cher- 
cher;!  il  ne  négligeîpoiut  soit,  ânyuloptairmnent,,, soit  à  dessein,  de 
mentionner  les  travaux  de  ses  contemporains.  Aussi,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’érudition ,  le  livre  deM.  Jlalgaigne,,  sans  présenter,aucun 
étalage  inutile,;  est-il  encore un  travail  remarquable.  Les  qualités 
que  nous  venons  de  faire  connaitre  et  auxquelles  nous  nous  plaisons 
à  rendre,  hommage  dans  l?ouyr.age  de  M.Malgaigne;  le  recomman¬ 
dent  puissamment  h  l’attention  des  lecteurs.j.  et  sont;un  gage,  .assuré 
de  l’intérêt  qui  s’attachera  à  cette  production. 

Afin  dé  donner  une  idée  sommaire  des  principaux  points  signalés 
par  M.  Malgaigne  dans  son  histoire  chirurgicale  des  tissus,  nous 
mentionnerons  brièvement  ce  qui  nous  a  paru  offrir  le  plus  d’utilité. 
Dans  le  tissu  osseux ,  l’auteur ,  après  avoir  exposé  les  diverses  opi¬ 
nions  sur  la  texture  des  os ,  fait  remarquer  que,  la  trame  organique 
UT— h.  18 
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n’est  point  ,  comme  on  le  répète ,  de  la  gélatine  pure  ni  du  carti¬ 
lage  ,  mais  un  tissü  particulier ,  auquel  A.  Bonn  avait  donné  le'  nom 
pecorium.  Il  discute  la  question  dés  applications  d’acide  sur  les 
séquestres  Osseux  pour  en  hâter  la  séparation ,  la  question  de  l’iden¬ 
tité  de  la  nécrose  et  de  la  carie ,  celle  de  là  coloration  normale  des 
os ,-  de  la  prétendue  contractilité  de  tissu  attribuée  aüx  os  par  Bî- 
chat;  celle  du  cal,  et  cette  question,  si  intéressante  en  chirurgie,  de 
l’influence  exercée  par  lë  périoste  et  par  la  membrane  médullaire 
sur  là  nutrition  des  os.  De  là  sortent  des  déductions  importantes 
dans  la  pratique  ,  et  en  particulier  ce  qtii  se  rattache  à  la  conduite 
à  tenir  dans  le  cas  d’esquilles  compliquant  les  fractures. 

Ce  n’a  pas  été  sans  quelque  étonncmeit  qu’au  milieu  des  asser¬ 
tions  généralement  sages  et  solidement  étayées  sur  -tout  ce  qui  se 
rattache  au  système  osseux,  nous  avons  trouvé  cette  étrange  propo¬ 
sition  ,  que  c’était  un  précepte  inutile  que  celui  de  racler  parfai¬ 
tement  le  périoste  avant  d’appliquer  le  trépan  ou  la  scie. 

Dans  le  système  muqueux ,  M.  Malgaigne  émet  stirles  rétrécisse- 
mens  une  opinion  qui  tend  à  les  faire  considérer  comme  le  résultat 
du  plissement  que  subissent  les  membranes  muqueuses  privées  de 
letir  rétrâctilifé  par  l'inflammation  chronique ,  tandis  que  le  tissu 
cellulaire  adjacent  a  gàrdé  la  sienne.  Voici  comment  s’exprime  l’âu- 
teur  à  ce  sujet. 

«  Laënnec ,  Ducamp ,  suivis  par  M.  Lisfranc,  attribuent  les  rétré- 
«  ciséements  de  l’urètre  à  une  exsudation  de  mucus  plastique  qui  se 
»  serait  organisé  en  brides ,  théorie  toute  spéculative  et  qui  lie  se 
ï)  fdndèxürâücmtifait.  IN’est-il  pas  plus  probable  que  là  muqueuse 
»  dü  ëânâl  ayànt  perdu  sa  rétractilité  par  l’inflammation  chronique-, 
>>  et  le  tissu  spongieux  qui  l’entoure  ayant  gardé  la  sienne  j  laipre- 
»  mièèe  a  dûseplisser  en  .travers  pour  obéir  à  la  rétraction  longi- 
»  tudinâle  de  l’autre?  » 

Parmi  lès  chapitres  dù  livre  de  M.  Malgaigne ,  nous  rèèomnian- 
dons  encore  au  lecteur  â  litre  de  parties'  remarquables  par  lalftulti- 
plicité  des  yüeS’ët  des  discüssitins  intéressantes ,  le  chapitré  des 
artères  ,'tèltiï  des  nerfs,  dm  crâne  ,  de  la  région  oculaire,  ^  des  régions 
axillaire,  inguinale,  crürâlè  j  dmp'érinëét  '  ’  ;  üf.d' 

Dans  l’impossibilité  ôtt  nousSommes/etrégard  aux  étroites  liriiités 
d'une  analyse ,  défaire  passer  sous  les  yeux  dü  lecteur  un  pltis  grand 
nômbrë  d’aperçus  et  d’opinions  aüxquëlB  M.  Malgaigne  sait  dodner 
tin  càfehet  ttiùt  ‘particulier  :  d’originalité», i  nous  croyons  ne  :  pouvoir 
Tifl'éuX'Fâir'ë!qtiëtiè  renvoyer  a  la  lecture  d’ùn  travail  reitiarquabie 
’KUiifffripar’Iiflqtlanititë idëS 1  Wa  tériàuit  qullJrè'nfei‘ttlè  que*  par  la  »nja- 
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nière  neuve  et  piquante  dont  ils  sont  disposés.  Aussi  croyons-nous 
que  ce  nouvel  ouvrage  de  M.  Malgaigne,  indépendamment  de  ses 
autres  mérites,  a  résolu  une  assez  grande.difficulté,  celle  de  pouvoir, 
par  le  seul  fait  de  la  manière  dont  il. est  conçu,  prendre  une 
place  originale  et  vraiment  distinguée  à  côté  des  ouvrages  impor¬ 
tants  du  même  genre  que  nous  possédions  déjà.. 


V homéopathie  mise  à  la  portée  de  tout  le  monde,  par  Louis 
Fleury;  Paris  1838:,  in^8,  chez  Béchet  jeune ,  in-8°. 

Quoique  l’homéopathie  n’existe  plus  aujourd’hui  pour  le  public 
médical /quoique  le  jugement  de  tous  les  gens  compétents  ait  fait 
justice  des  prétentions  et  des  étranges  principes  dè  cette  doctrine,  il 
n’en  est  pas  moins  vraiqu’envisagëè  sous  le  rapport  de  la  pratique , 
elle  n’a  pas  perdu  aux  yeux  du  monde  la  considération  dont  elle  es  t 
déchue  depuis  longtemps  dans  la  science.  Quel  est  le  praticien  qui1 
n’a  pas  quelque  larcin  à  lui  reprocher  ?  Dans  quellefamille  l’homéo¬ 
pathie  n’a-t-elle  pas  su  se  glisser  ?  Que  de  médecins  investis  d’une 
longue  et  honorable  confiance  ne  sont  pas  obligés  de  se  retirer  devant 
ses  séductions  ridicules  et  quelquefois  plus  que  passagères  P  II  n’est 
doncpeutêtfe  pas  inopportun  de  rappeler  au  public,  qui  l’oublie 
si  souvent,  ce  qü’ est  l’homéopathie  prisé  èi  l’œuvre  et  analysée 
dans  ses  conceptions  théoriques ,  surtciut  lorsque,  comme  le  fait 
Mi  Fleury ,  on  s’adresse  à  Ceux  qui  les  premiers?  ont  droit,  intérêt 
et  besoin  d’être  éclairés. 

La  brochure  de  M,  Fleury  est  divisée  en  deux  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  la  loi  des  semblables,  l’action  spécifique  attribuée  à  chacune 
des  substances  médicamenteuses,  les  doseshoméopathiques ,  et  les 
bases  sur  lesquelles  repose  le  choix  du  médicament  sont  successive¬ 
ment  exposées  et  appréciées  /  dans  la  seconde  sont  énumérés  les 
résultats  pratiques  obtenus  par  l’application  de  ces  principes.  L’ana¬ 
lysé /on  le  Voit ,  est  ddnc  complète  ét  d’autant'  plus  digne  d’atten¬ 
tion  queM.  Fleury  a  puisé  ailx 'sbürcéS  :  aucun  homéopathe  né 
pourra  contester  l’autorité  des  Hahnemann,  des  Rummel,  des  Gross, 
des  Hartmann,  des  Bigel  etc. 

M.  Fleury  a  Un  style  clair,  concis,  élégant,  il  manie  avec  esprit 
l’arme  du  ridicule  sans  jamais  rien  faire  perdre  à  la  solidité  de  son 
argumentation;  il-ramène  la  question  à  ses  véritables  termes,  et  la 
traiteie  manière^faire:  passerions  Fe&prit  de  tous  ses  lecteurs 
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ses  convictions  basées  sur  uh  jugement  droit  et  sur  une  appréciation 
aussi  logique  que  bien  établie.  - 

En  résumé  l’œuvre  de  M.  Fleury  sera  lue  avec  plaisir  et  avantage 
par  les  médecins,  auxquels  une  pratique  consciencieuse  n’a  pas  per¬ 
mis  de  compulser  de  nombreux  ouvrages  allemands,  pour  acquérir 
une  connaissance  exacte  et  approfondie  de  la  doctrine  homéopa¬ 
thique,  et  par  les  malades  qui.  entraînés  par  une  funeste  crédulité, 
seraient  tentés  de  recourir  à  ses  doses  atomistiques.  Les  premiers 
adopteront  cette  explication  de  l’auteur. 

«  Hahnemann  déclare  qu’un  globule  de  mercure  lui  fait  dire  des 
»  absurdités;  or,  comme  la  durée  d’action  d’un  globule  homéopa- 
»  thique  peut  se  prolonger  pendant  fort  longtemps,  il  est  hors  de 
«  doute  que  c’est  sous  l’influence  de  ce  malheurex  atome  mercuriel 
»  que  Hahnemann  écrivit  sa  matière  médjeale  tout  entière.» 

Les  seconds  feront  d’utiles  et  de  sérieuses  réflexions,  en  appre¬ 
nant  que  c’est  en  se  fondant  sur  le  fait  suivant  que  les  sectateurs 
de  Hahnemann  expliquent  pourquoi  et  comment  sur  2,482  mala¬ 
des  atteints  du  choléra,  ils  en  ont  guéri  2282, 

«  Trois  mouches  et  un  globule  de  vératrum  à  la  quatrièjrne  dilu- 
»  tion  furent  mis  dans  un  verre,  et  celui-ci  fut  recouvert  d’un  mor- 
»  ceau  de  papier  percé  de  plusieurs  trous.  Au  bout  de  trois  jours 
»  les  mouches  moururent,  et  on  trouva  par  le  verre  une  humeur 
»  visqueuse,,  d’un  blanc  jaunâtre.  Evidemment  les  mouches  avaient 
»  succombé  à  un  choléra  déterminé  sur  l’action  du  globule.  » 

Tous  en  lisantdes  propositions  homéopathiques  encoreignoréesen 
France  età  l’existence  desquelles  l’exactitude  des  citations  peut  seule 
faire  y  ajouter  foi,  se  demanderont,  avec  M.  Fleury,  comment  les 
hommes  qui  ont  osé  les  imprimer  ne  sont  pas  interdits  pour  cause 
d’aliénation  mentale,  et  si  des  mesures  sérieuses  ne  devraient  pas 
être  prises  pour  soustraire  la  vie  des  citoyens  aux  pièges  de  l’erreur, 
de  l’ignorance  ou  de  la  cupidité. 

Le  langage  de  la  vérité,  de  la  raison  et  de  l’humanité,  a  sous  la 
plume  de,M.  Fleury  tant  de  charme  et  d’entrainément  que  nous, espé¬ 
rons  qu’il  rappellera  à  la  pudeur  ceux  même  des  homéopathes  qui  ne 
sont  pas  encore  tombés  dans  l’impénitence  finale. 
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Recherches  sur  la  monstruosité  par  inclusion  chez  les 

ANIMAUX,  A  L’OCCASION  d’üN  CAS  DE  CE  GENRE  SUR  UN  FOETUS 

HUMAIN. 

Par  le  docteur  Charvet  ,  -professeur  d’anatomie  à  VÉoole  de 
médecine  de  Grenoble. 

Il  résulte  de  l’étude  anatomique  de  certains  monstres ,  qu’un 
fœtus  peut  naître  av«c  les  éléments  incomplets  d’un  autre  fœtus 
non  visible  à  l’extérieur,  mais  enveloppé  soit  dans  une  des  cavi¬ 
tés  viscérales  du  fœtus  entier,  soit  dans  un  sac  cutané  faisant 
comme  une  hernie  saillante  à  la  surface  du  fœtus  bien  conformé 
d’ailleurs.  C’est  la  monstruosité  par  emboîtement  ou  par  inclu¬ 
sion;  diplogénèse  par  pénétration  (Breschet);  monstruosité 
par  iniussusceplion  (Mayer).  Ces  monstres  appartiennent  aux 
héiérosomes  de  la  classification  deM.  Isidore  Geoffroy-Saint- 
Hilaire. 

Dans  ma  thèsè  sur  les  monstruosités  (1),  je  divise  les  monstres 
par  inclusion  en  deux  groupes ,  suivant  que  le  fœtus  inclus  est 
contenu  dans  une  cavité  viscérale  ou  dans  un  sac  saillant  à  l’ex- 

(t)  Recherches  pour  servir  à  l'histoire  générale  de  la  monstruosité  dans 
les  animaux.  Thèses  de  la  Fncult.  des  Scicne.  de  Paris,  Juillet  1837. 
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lériéür.  M.  Ollivier  d’Angers  établit  une  division  analogue  (l) 
et  en  fait  deux  genres  sous  les  noms  d’inclusion  profonde  ou  ab¬ 
dominale,  et  inclusion  extérieure  ou  cutanée.  C’est  à  ce  dernier 
genre  qu’appartient  le  monstre  que  j’ai  observé  à  Grenoble  ,  et 
qui  a  été  disséqué  par  notre  savant  confrère  le  docteur  Rome, 
en  présence  de  plusieurs  de  ses  collègues. 

Fœtus  monstrueux  par  inclusion  cutanée  ischiatique.  — 
Une  paysanne  pauvre  des  environs  de  Grenoble,  non  mariée ,  et  qui 
avait  cherché  à  cacher  sa  grossesse,  entra  dans  la  maison  de  refuge 
du  département,  où  elle  accoucha,  vers  le  milieu  de  juillet  1838, 
d’un  enfant  qui  paraissait  être  au  huitième  mois  de  la  conception: 
11  était  mort  plusieurs  jours  avant  fàccoiichement,  car  l’épiderme 
se  détacjiait. 

Le  fœtus  était  femelle.  Bien  conformé  d’ailleurs,  il  portait  entre 
les  cuisses  ,  dans  la  région  inférieure  ;  un  peu  postérieure,  et  laté¬ 
rale  droite  du  bassin ,  une  tumeur  molle  ,  oblongue,  plus  volumi¬ 
neuse  que  sa  tête,  et  qui  avait  poussé  en  avant  de  l’anus  qui  se  trouvait 
placé  dans  le  même  plan  vertical  que  la  vulve ,  et  directement  au 
dessous. 

La  peâU  qui  recouvrait  la  tumeur  ayant  été  incisée,  nous  avons 
trouvé  à  l’intérieur  une  masse  considérable  de  tissu  spongieux ,  vas¬ 
culaire  dans  lequel  étaient  placés  les  éléments  incomplets  d’un 
second  fœtus -.une  main  gauche  assez  bien  conformée,  uneomoplate, 
des  portions  de  bassin  et  quelques  fragments  cartilagineux  informes. 
Une  poche  bien  circonscrite ,  contenant  de  la  sérosité ,  faisait  aussi 
partie  de  la’ tumeur.  Mais  outre  cette  poche  séreüse  qui  appartenait 
spécialement  et  exclusivement  à  la  tumeur,  il  y  avait  un  autre  sac, 
séreux  aussi,  qui  pénétrait  dans  la  tumeur,  mais  qui  .provenait  du 
fœtus  entier,  car  il  était  formé  par  un  prolongement  de  son  péri¬ 
toine  qui  faisait  hernie  parle  détroit  inférieur  du  bassin ,  aü  travers 
des  fibres  musculaires  et  aponévrotiques  qui  forment  les  muscles 
ischiO-coccygien  et  relevetir  del’anüs.  Ce  sac,  long  de  trois  poüces, 
était  logé  en  entier  dans  la  tumeur  ;  il  était  figuré  en  canal  cylindri¬ 
que  et  assez  large  pour  recevoir  facilement  le  pouce  dans  sa  cavité; 
inférieurement,  il  se  terminait  en  cul-de-sac  dans  la  masse  spon¬ 
gieuse  dont  nous  avons  déjà  parlé  :  en  haut,  ii  communiquait  libre¬ 
ment  avec  l'inférieur  du  bassin  du  sujet  entier,  par  un  orifice  plus 

(1)  Mémoire  sur  la  monstruosité  par  inclusion .  Archives  générales  de 
médecine,  T,  w,  novembre  1827  et  décembre  1827. 
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étroit  que  le  Corps  du  canal ,  car  il  ne  pouvait  admettre  que  le  petit 
doigt.  Cet  orifice  était  placé  à  droite  de  la  ligne  médiane,  entre 
l’ischion  et  le  coccyx. 

La  dissection  ayant  été  faite  sans  le  secours  des  injections,  nous 
n’avons  pas  pu  constater  quel  était  le  mode  de  communication  vas¬ 
culaire  entré  les  deux  foetus ,  mais  le  tissu  spongieux  qui  faisait 
partie  de  la  tumeur  avait  la  texture,  la  couleur  et  la  consistance  or-" 
dinaires  du  placenta ,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  était  un  moyen  de 
communication  placentaire  entre  le  foetus  incomplet  et  le  fœtus 
entier  à  la  face  interne  de  la  peau  duquel  il  adhérait  d’autre  part. 
Enfin,  parmi  plusieurs  coups  de  bistouri  donnés  un  peu  au  hasard 
dans  le  tissu  spongieux,  un  d’eux  a  mis  h  découvert  trois  orifices  vas¬ 
culaires  d’un  calibre  assez  fort,  dont  là  Coupe  formait  un  trigone 
par  son  ensemble,  rapprochés  en  faisceau  et  représentant  évidem¬ 
ment  les  éléments  d’un  cofdon  ombilical  qui  faisait  encore  ses  fonc¬ 
tions,  car  les  trois  vaisseaux  contenaient  du  sang. 

L’enfant  est  sorti  par  le  siège,  ou  plutôt  parla  tumeur  qui  s’est 
présentée  la  première  à  l’accouchement,  et  le  docteur  Rome  qui  l’a 
reçu  nous  à  dit  qu’ayant  été  consulté  par  la  mère  pendant  la  gros¬ 
sesse,  et  soupçonnant  l’état  de  celte  fillè  malgré  ses  dénégations, 
il  availreconnu  parle  toucher  un  ballottement  manifeste,  mais  don¬ 
nant  la  sensation  d’un  corps  mou  plutôt  que  celle  d’une  tétc  d’en¬ 
fant. 

On  connaît  déjà  plusieurs  faits  analogues  à  celui-ci»  mais  il 
présente  quelques  particularités  qui  peuvent  concourir  à  éclai¬ 
rer  l’histoire  de  l’inclusion  ;  indiquons  d’abord  les  principaux 
caractères  de  ces  monstruosités. 

Premier  genre.  —  Monstruosité  par  inclusion  abdominale 
profonde. 

M.  Ollivier  (mém.  déjà  cité)  a  rapporté  sept  observations  re¬ 
cueillies  par  différents  auteurs  (d),  de  foetus  nés  avec  des  por- 

(1)  Observ.  1"  Lentinius.  Obsery.  méd,  1704  ,  fascicul.  i,  p.  59. 

2’  Transact.  med.  chirurç.  T.  VI,  p.  164. 

3e  Proschaskà;  cité  pair  MeckcL  A'o/.aüssî  Lachèse,  Thés. 
deiùFac.  dé  ihe'd.  dé  Paris,  1823,  p.  28. 

4*  iiàtléiid  dé  là  Fac.  dè  ritid.  dé  Paris.  î.  l,M.  l. 

5*  Journ.  de  Çorvisart.  T,  XX,  p.  31.  Traducl,  de  Savàff) 
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étions  d’un  autre  foetus  dans  la  cavité  abdominale.  Plusieurs  sont 
nés  vivants  et  ont  mênie  vécu  un  certain  temps  ;  Bissieu  ,  dont 
l’histoire  se  trouve  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine ,  vécut  jusqu’à  13  ans ,  un  autre  jusqu’à  16  ;  à  ces  sept  ob¬ 
servations  nous  devons  en  ajouter  une  qui  est  rapportée  dansle 
Journal  de  Corvisart  (1)  ;  c’est  une  jeune  fille  qui  mourut  à 
13  ans  dans  le  marasme,  et  dans  l’intérieur  de  laquelle  on  trouva 
lés  débris  d’un  fœtus  logé  dans  un  kyste  qui  occupait  la  région 
inférieure  gauche  de  l’abdomen.  L’ovaire  du  même  côté  man¬ 
quait,  la  matrice  était  très  petite;  l’état  des  organes  extérieurs 
de  la  génération  ne  permettait  pas  de  croire  à  une  grossesse 
extra-utérine. 

Un  neuvième  cas  d’inclusion  est  dû  à  M.  Olivry  ,  médecin  à 
Quimper  (2).  Une  fille  succomba  dans  sa  dix-septième  année, 
aux  accidents  d’une  carie  de  la  colonne  vertébrale  :  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre,  on  trouva  dans  le  mésentère  plusieurs  tumeurs 
sléatomateuses  dans  l’une  desquelles  était  contenue  une  sub¬ 
stance  osseuse  entourée  d’un  appareil  fibreux  très  fort ,  et  bai¬ 
gnant  dans  un  liquide  purulent  épais  et  blanchâtre.  Une  dent 
canine  était  implantée  dans  l’os,  qui  n’avait  d’ailleurs  qu’une 
forme  indéterminée.  ,„r  . 

Dessept  observations  citées  par  lui,  M.  Ollivier  déduit  les  ca¬ 
ractères  généraux  de  celte  monstruosité;  on  peut  les  résumer 
ainsi  : 

1°  Le  fœtus  contenant  est  régulièrement  conformé  ; 

2°  Il  est  indifféremment  mâle  ou  femelle  ; 

3°  La  paroi  postérieure  de  l’abdomen  est  constamment  la  ré¬ 
gion  occupée  par  le  fœtus  inclus ,  dont  l’enveloppe  est  particu¬ 
lièrement  en  rapport  avec  l’intestin  colon.  Rien  de  semblable 
n’a  encore  été  rencontré  dans  les  autres  cavités  splanchniques  ; 

h°  Le  fœtus  inclus  est  toujours  enveloppé  dans  un  kyste  plus 


6*  The  London  medical  and  chirurgie.,  etc.  ,ann.  1814. 

7*  Fattori.  De  feti  che  racchiudono,  etc.  Pavie,  ISIS. 

(0  T<  v,  p.  144.  —  (2)  Journ.  génér.  de  jVéd,  T.  x,xxn,  p  144,  ann. 
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ou  moins  ample  contenant  un  liquide  plus  ou  moins  limpide,  et 
dont  les  parois  sont  formées  de  plusieurs  couches  membra¬ 
neuses  ; 

5°  La  structure  du  fœtus  inclus  est  trop  variable  pour  qu’on 
puisse  la  rattacher  à  aucune  espèce  particulière  de  monstruo¬ 
sité;  '  .  .  •  :  ■ 

6°  L’organisation  imparfaite  de  tous  les  fœtus  inclus  s’oppose 
à  ce  qu’ils  puissent  exécuter  quelques  fonctions  ;  la  nutrition  est 
le  seul  phénomène  dont  ils  soient  le  siège,  et  encore  leur  vie  n’est 
qu’une  sorte  de  végétation ,  résultat  des  connexions  vasculaires 
qui  se  sont  établies  accidentellement  entre  eux  et  l’individu  qui 
les  enveloppe.  Cependant,  d’après  la  disposition  des  vaisseaux  ! 
observée  chez  quelques-uns ,  il  est  évident  que  ces  connexions 
vasculaires  s’opèrent  spécialement  par  l’intermédiaire  du  pla-  > 
centa  du  fœtus  inclus  qui  s’implante  sur  un  des  points  de  la  ca¬ 
vité  abdominale  de  l’autre  individu. 

2°  genre.  —  Monstruosité  par  inclusion  ^extérieure  ou 
cutanée.  ,  . 

M.  Ollivier  a  cité  dix  cas  de  cette  monstruosité,  dont  un  a  été 
disséqué  par  lui  (1).  Il  en  a  déduit  des  conditions  générales 
d’organisation  dont  voici  les  principales  : 

1°  Le  foetus  contenant  est  bien  'conformé- 

2°  La  monstruosité' a  été  vue  sur  des  fœtus  mâles  ou  femelles. 

Cependant  on  pourrait  penser/ qu’elle  est  plus  commune  sur 

U)  ÔÜéerv.  8* Capaduse. tiê'f&tïï 'irit'rà  fœtithi ,  etc.  1818. 

9'  Jfei'tte  wdAcarej  troisièrbe  anjaéç./flG.yvui,  p.  361. 
ii'l  n;  10'  Bulletin  des  Scienc,.m6dic.  Septembre  182fi,  p.  16. 

Il'  Philosophical  transaçt.  174(1.  T.  xlv,  p.  325. 

12*  Acrtdém.  des  scierie,  hist.  1 771  >  p.  SS. 

13°  Fattori.  De feli  che  racckiudonofeti.  1815, in-f3. 

14*  Ollivier. iUdHi.rff/à  cité,  deuxième  partie,  décemb.  1827. 

15°  Martin,  de  Lyon,  Méiu.  du  docteur  Ollivier. 

10*  Bulletin  des  Scienc.  midic. Septembre  1827. 

17’  Mayer.  Journ.  compléni.)  du  Diçt.  des  Scienç.  médic. 
T.  xxx,  p.  59;  et  Ollivier,  Archiv.  gencr.T.  xxvu, 
p. 387.  !  "  '  1  . 
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les  premiers  que  chez  les  seconds,  et  que  cette  différence  dépend 
de  l’organisation  propre  au  sexe  masculin. 

3°  Le  sac  cutané  qui  renferme  les  débris  du  fœtus  inclus  est 
formé  par  un  prolongement  de  la  peau  du  fœtus  contenant;  il 
est  toujours  en  rapport  avec  les  parois  abdominales  et  occupe 
constamment  la  région  périnéale  :  mais  chez  les  fœtus  mâles  il 
es  iquelquefois  formé  par  le  scrotum  lui-même ,  dans  lequel  les 
débris  organiques  paraissent  avoir  été  entraînés  par  l’un  des 
testicules,  en  sorte  que  cette  inclusion  scrotale  a  pour  ainsi  dire 
succédé  à  une  inclusion  abdominale. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  rien  observé  de  semblable  sur  les  pa¬ 
rois  du  thorax  ou  du  crâne. 

k°  La  cavité  du  sac  cutané  qui  enveloppe  les  débris  du  fœtus 
esttoujours  complètement  isolée  et  sans  aucune  communication 
avec  la  cavité  ventrale  ;  elle  renferme  ordinairement  un  liquide 
limpide  au  milieu  duquel  la  production  fœtale  est  plongée  ; 

5°  Irrégularité  et  imperfection  des  débris  organiques  conte¬ 
nus  dans  la  tumeur  ; 

6°  Connexions  vasculaires  entré  les  deux  individus,  tantôt 
par  un  développement  accidentel  de  vaisseaux  au  point  d’adhé¬ 
rence,  tantôt  par  des  anastomoses  directes  ,  et  dans  ce  cas  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  est  commun  à  l’un  et  à  l’autre  individu. 

Tels  seraient  les  caractères  généraux  des  deux  espèces  d’in¬ 
clusion  ;  cependant  nous  verrons  que  les  conditions  indiquées 
par  M.  Ollivier  (d’Angers)  ne  sont  pas  toutes  constantes,  qu’on 
a  observé  l’inclusion  cutanée  dans  la  région  du  thorax,  et  qu’il 
y  a  aussi  chez  ces  monstres  dps  .exeniples  dp  cammjuiication 
entre  la  cavité  ventrale  et  le  sac  Cutané.  Mais  pour  le  monstre 
observé  à  Grenoble,  ori  y  retrouve  totis  lps  caractères  de  l’inclu¬ 
sion  tels  que  cét  auteur  les-q, fixés  ;  |e  foetus  enveloppant  porte 
une  tumeur  à  la  région  pelvienne,  il  est  bien  conformé  d’ail¬ 
leurs.  Les  parois  de  la  tumeur  sont  formées  extérieurement  par 
la  peau  du  fœtus  enveloppant.  A -l’intérieur  nous  trouvons  le 
sac  séreux  et  le  liquide  indiqués  :  les  débris  organiques  ont  l’ir¬ 
régularité  prévue,  . Nous  n’avons  pas  étudié  le  système  vasculaire 


MONSTRUOSITÉ  PAR  INCLUSION.  271 

avec  lessoins  nécessaires  dansées  sortes  de  recherches,  mais 
la  présence  du  tissu  placentaire  et  d’un  cordon  ombilical  dont- 
les  vaisseaux  n’étaient  point'  oblitérés  nous  autorise  à  penser 
qu’il  n’y  avait  pas  de  eonimunicaiion  vasculaire  directe  parles 
gros  troncs  entre  les  deux  individus,  comme  dans  les  cas  obser¬ 
vés  par  MM.  Ollivier  (d'Angers)  et  Mayer,  Chez  lesquels  Tar¬ 
ière  sacrée  moyenne  avait  Un  calibre  considérable !ët  se  conti¬ 
nuait  avec  les  artères  dit  petit  sujet.  Enfin  ,  une  des  circohslanCës 
ordinairès1  de’  TinélusiOn  cutanée,  c’est  la  non-comnnihication 
entre  le  sac  extérieur  et  la  cavité  abdominale^  et  celte  cotidi- 
tion  se  retrouve  encore  dans  le  fœtus  disséqué  à  Grenoble.  Maié . 
cet  isolement  a-t-il  idüjOursexisié?  N’y  a-t-il  eu  à  aueuné  épo^ 
que  communication  entre  les  deux  "cavités?  •'G’’est  céqUe  nous’ 
allons  discuter  en  étudiant  le  ni'ode  de  formatiéir  de  la  mons¬ 
truosité.  Indiquons  d’abord  un  fait  qui  rt’ést  rapporté;  dans  au¬ 
cun  des  mémoires  publiés  sur  Ta  monstrUôsi  té  parJ  Inclusion;  et? 
qui  nous  présente  lé;  cas 'extrême  clé  TîS'Olëittfent  outre  Ife  fdètùs 1 
contenant  et  le  sujet  inclus.  uoircé-c  i.  i  et 

Une  fille  naquit  à  Lille  ^1?),  portant  UltaChée-sur  le  pubis  uUe 
tuiUeur  qui  fut  enlètée  par ©è^Lécluse.  Uëtte  tumeur' fut  énsnitév 
enVëyéë  &Paris,  à  Morand-,  qniocGonnütang-'èXCrOissahéèrondë1’ 
dé  quatré  pouces- de  ;iong  et  d’un- pouce  et  delfiiî!dë'  diamètre,- 
composée  d’une  graisse  très  ferme,  sans  üuciinëpdrfie  charnuév 
et  couverte  dé  peau  :  eette  masse  ayaîU  ëtééuverte  en  lOrijg  daUs 
toute  sOnépuisseur  (Moradd^y  trouva  ^ 'presque  aiiréëUlèë',  uié 
os  de  fœtus  humain  sénrblablcà l’humériis,"aved  SOnJenvélôppë 
nièntbranëüsé j  Ses;  ëpiphÿses  cartilagineuses^  erses  fibres,  tant 
longitudinales  que  croisées;,  utaôllesi  cominé  dlins  les  petnVièrS  ; 
temps  de  la  formation  ded’Os  ;  à. quelque  distance  de  cet  os  èt1 
vërs  Texlréniitë Më-d’eXcroissance,  étaient  deux  atilrêSupëtilà! 
cartilages  qui’  àurà  i'ént  pëut-être  formé'  deux  Os'  par  *  lié  ëü  il4.  '  ‘  :  ' 
Les  diiTérenisubSërvateurs  qui  ontreeueilli  ies'fàils'citéS-'^tir' 
M.  Ollivier  (d’Angers)  ont  cherché  à  se  réntiré'cOmptè  dù  UiOdë' 

UyBist.  de.ÏJcad.  des'Sciénc':,  17tè,p.Ai.'  .j.  ;; 
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de  formation  de  la  monstruosité  par  inclusion,  et  se  sont  généra¬ 
lement  accordés  à  admettre  l’existence  simultanée  dans  l'utérus 
de  deux  fœtus  dont  un  a  pénétré  dans  la  cavité  abdominale  de 
l’autre.  Cette  explication  a  été  proposéeavantmême  que  l’on  con¬ 
nût  bien  les  différentes  évolutions  que  subissent  dans  leur  déve¬ 
loppement  fulurlesparois  abdominales  et  les  viscères  qu’elles  re¬ 
couvrent.  On  la  trouve  consignée  dans  une  petite  brochure  sans 
nom  d’auteur,  imprimée  en  1759  (1),  à  propos  d’un  individu 
âgé  de  trente-deux  ans ,  dans  l’abdomem  duquel  on  aurait 
trouvé  un  fœtus  placé  entre  le  diaphragme  et  la  partie  supé¬ 
rieure  des  circonvolutions  intestinales.  Les  circonstances  qui 
accompagnent  le  fait  principal  dispensent  d’en  discuter  l’au¬ 
thenticité,  mais  l’explication  proposée  depuis  par  Dupuytren,  à 
propos  du  jeune  Bissieu  (obs.  4°  deM.  Ollivier),  et  par  d’autres, 
y  est  indiquée  clairement.  Cependant  M.  Ollivier,  aidé  des  lois 
mieux  connues  de  l’embryogénie,  a  exposé  plus  complètement 
les  diverses  circonstances  qui  peuvent  concourir  à  la  produc¬ 
tion  de  l’inclusion. 

Il  existe  chez  l’embryon,  pendant  les  premières  semaines  de  la 
gestation,  une  disposition  qui.  favorise  son  accolement  par  l’ab¬ 
domen  avec  un  autre  embryon  qui  se  trouverait  simultané¬ 
ment  dans  la  matrice  ;  savoir,  la  prédominance  de  volume  de 
l’abdomen.  En  même  temps  les  parois  antérieures  de  celte  ca¬ 
vité  ne  sont  formées  que  d’une  enveloppe  membraneuse  extrê¬ 
mement  mince,  qui  se  prolonge  sur  le  cordon,  et  l’intestin  est 
contenu  en  totalité  dans  la  base  du  cordon.  Plus  tard  (vers  la 
septième  semaine),  le  canal  intestinal  se  relire  en  arrière,  la 
portion  grêle  devient  flexueuse  et  fo  rme  un  paquet  contre  l’om¬ 
bilic  pendant  que  le  gros  intestin  se  ^dirige  de  l’ombilic  vers  la 
paroi  postérieure  de  l’abdomen  .  Enfin  ,  au  milieu  du  ,  troisième 
mois,  le  canal  intestinal  est  entièrement  rentré  dans  la  cavité 
abdontinale,,  mais  le  gros  intestin  est  .encore  étendu  de  l’om¬ 
bilic  à  la  paroi  postérieure. 

(1)  Lettre  de  M***  sur  un.  événement  çsotraoreflii  aire:.  Août  1759,  impr 
meric  de  VanbergtaçR,  •  ■  • 
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Ces  dispositions  reconnues,  on  peut  résumer  ainsi  les  circon¬ 
stances  qui  doivent  concourir  à  la  formation  de  l’inclusion  : 

1°  Présence  simultanée  dans  la  matrice  de  deux  ovules  fécon¬ 
dés  et  inégalité  de  développement  entre  eux  ; 

2°  Application  du  plus  petit  contre  la  base  du  cordon  du  plus 
grand,  et  adhérence  avec  l’intestin  de  celui-ci  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  membrane  enveloppante  ; 

3°  Attraction  du  petit  dans  l’abdomen  du  grand  par  le  retrait 
du  gros  intestin,  et  peut-être  aussi  par  la  pression  extérieure 
exercée  par  la  matrice; 

U°  Enfin  développement  delà  couche  musculo-cutanée  qui 
forme  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  qui  complète  l’inclu¬ 
sion. 

Les  circonstances  précédentes  doivent  aussi  se  rencontrer 
dans  l’inclusion  cutanée  scrotale,  suivant  M.  Ollivier,  ét  les: 
testicules  occupant  pendant  une  partie  de  la  vie  foetale  la  ré¬ 
gion  sous-rénale,  le  fœtus  indus  peut  contracter  des  adhéren¬ 
ces  avec  l’un  d’eux  et  descendre  avec  lui  dans  le  scrotum  par 
le  canal  inguinal.  «  Mais,  ditM.  Ollivier,  la  théorie  que  je  pro- 

*  pose  ici  n’est  applicable  qu’à  cette  espèce  d’inclusion  cuta- 
»  née  qu’on  peut  appeler  scrotale,  et  nullement  aux  autres  càsi 
»  d’inclusion  extérieure ,  dans  lesquels  les  débi’is  organiques 

*  n’ont  aucune  espèce  de  rapports  avec  l’appareil  génital  du 
»  foetus  qui  les  enveloppe.  Elle  ne  peut  pas  expliquer  davan- 

*  tage  pourquoi  le  sac  cutané  occupe  constamment  la  région 
°  périnéale,  et  je  ttë  vois  rien  dans  l’embryogénie  qui,  puisse  in 

*  diquér  là  causé  de  cette  singulière  disposition;  sans  doute 

*  de  nouveaux  faits  pourront  jeter  quelques  lumières1  sur  cë 

*  phénomène,  mais  jusque-là  on  doit  se  borner  à  lé 'signaler,  ' 
“  sans  multiplier  par  avance  les  hypothèses  pour  en  donner  une 

”  explication  plus  ou  moins  plausible.  » 

Le  fœtus  observé  à  Grenoble  présente  une  particularité  qui 
Peut  expliquer  le  mode  de  formation  de  l’inclusion  périnéale,  et 
la  théorie  de  M.  Ollivier  (d’Angers)  sur  l’inclusion  scrotale  me 
Paraît  entièrement  applicable  à  l’inclusion  cutanée  périnéale  ou 
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ischiatique.Onpeut,  en  effet,  considérer  le  fœtus  inclus  comme 
étant  dans  les  mêmes  conditions  anatomiques  que  la  plupart 
des  viscères  abdominaux  du  grand  fœtus,  c’est  à  dire  suscep¬ 
tible  comme  eux  de  faire  hernie,  soit  par  l’anneau  inguinal 
dans  le  scrotum,  soit  par  l’échancrure  sciatique  ou  plutôt  par 
l’échancrure  ischio-coccygienne.  U  est  probable  que  c’est  celte 
dernière  voie  qu’a  suivie  le  fœtus  indus  dansle  casque  nous  avon§ 
étudié,  et  le  canal  péritonéal  du  fœtus  contenant  ne  serait  autre 
chose  que  le  reste  du  chemin  qui  a  été  parcouru  par  le  fœtus 
inclus.  A  la  vérité,  la  communication  entre  le  bassin  du  grand 
fœtus  et  la  masse  herniaire  n’existe  plus.  Mais  n’en  est-il  pas  de 
même  pour  le  testicule  quelque  temps  après  sa  sortie  de  l’ab¬ 
domen?  Ainsi  on  peut  admettre  que  le  petit  fœtus,  après  avoir- 
pénétré  dans  l’ahdomen  du  grand,  a  contracté  des  adhérences 
dans  le  fond  du  bassin,  et  qu’en  se  développant  il  a  fait  hernie 
en  bas,  poussant  devant  lui  la  portion  du  péritoine  à  laquelle  il 
tenait.  Plus  tard,  son  accroissement  a  déterminé  la  rupture  du 
sac  péritonéal  dont  il  n’est  resté  que  le  collet  terminé  infé¬ 
rieurement  en  cul  de  sac  et  plongé  dans  ht  niasse  herniaire  qui,  , 
en  grossissant,  afini  par  envelopper  extérieurement  le  canal  qui 
lui  avait  donné  passage. 

On  trouverait  peut-être  une  nouvelle  preuve  de  ce  mode  de 
formation  de  l’inclusion  périnéale  dans  le  fait  suivant,  sion  avait, 
tous  les  détails  de  l’observation  dont  je  ne  puis  transcrire  que, 
l’analyse  (1),  extraite  d’un  journal  allemand. 

Une  femme  jeune  et  bien  portante  nommée  II....  mjt  au 
jour  un  foetus  de  six  ou  sept  mois;  il  présenta  les,  phéupmènçs 
suivants  à  l’endroit  où  se  trouve  ordinairement  l’anus,  exis¬ 
tait  une  tumeur  couverte  par  la  peau.  Dans  cette  tumeur  se 
trouva  un  arrière-faix  et  un  second  fœtus  qui  paraissait  être 
mort  à  son  quatrième  ou  cinquième  mois.  Ces  objets  étaient 
dans  un  état  assez  avancé  de  décomposition;  cependant. on  pou¬ 
vait  encore  distinguer  la  tête,  le  visage  dont  (es  ouvertures 

(i)  Journal  des  progrès  des  Scienc.  et  institutions  médical;  ,2°  vol., 
p.  2S4i.  1827. 
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manquaient,  le  cerveau  qui  n’était  point  recouvert  par  les  os. 
Le  sacrum  était  bien  formé  et  était  plongé  avec  quelques  ver¬ 
tèbres  assez  bien  développées  et  quelques  restes  de  viscères 
dans  une  niasse  de  matière  en  putréfaction.  Le  sac  cutané  dans 
lequel  était  contenu  cet  embryon  s’étendait  depuis  le  sacrum 
jusqu’au  scrotum  du  foetus  bien  développé,  et  lui  avait  servi 
d’utérus.  Il  avait  des  connexions  avec  la  cavité  du  bassin, 
du  ventre  et  du  rachis  de  ce  même  fœtus,  qui  du  reste  était  bien 
conformé,  à  l’exception  de  l’imperforalion  du  rectum,  de  l’ab¬ 
sence  des  testicules  dans  les  bourses,  etc. ,  etc. 

M.  Naudin  (1),  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Toulouse, 
a  disséqué  un  fœtus  monstrueux  né  à  sept  mois  et  demi,  por¬ 
tant  à  la  partie  inférieure  du  tronc  une  tumeur  inégale  et  con¬ 
sidérable,  divisée  vers  la  partie  moyenne  par  un  rétrécissement 
circulaire  en  deux  portions,  l’une  supérieure,  arrondie,  recou¬ 
verte  par  les  téguments;  l’autre  irrégulière,  recouverte  infé¬ 
rieurement  par  une  membrane  cellulaire.  La  fumeur  était  com¬ 
posée  d’une  part  des  débris  irréguliers  d’un  fœtus  en  partie 
saillants  à  l’extérieur,  et  d’autre  part  d’une  matière  blanchâtre 
cérébriforme  assez  consistante,  divisée  en  lobes  inégaux,  sé¬ 
parés  des  lames  de.tisSu cellulaire :et  occupant  une  grande  partie 
du  petit  bassin;  elle  avait  refoulé  le  rectum,  la  vessie,  et  rem¬ 
plissait, l’excavation,  du  sacrum.  «■  Il  est  aisé  de  voir  (ajoute 
M.  Naudin)  que  pette  tumeur  doit  en  partie  son  existence  à 
un  écart .  des.forcesiqui  président  à  la  générationetà  une  affec¬ 
tion  pathologique.  La  portion- de  turiieur  qui  devait  son  exis¬ 
tence  à  laprentière  de  ces,  causés  s’étendait  de  la>  partie  posté - 
l'ienreetf  inférieuredu  bassin  et  était  foimiée:pdr  Tassèmblage  de 
cartilages,  de  muscles,  etc.,  rangés  dans  un  ordre:  bizarre. 
L’autre  portion  consistait  en  unelumeur  principalement;  formée 
Par  une,  madère  cérébriforme  qui  paraît  iavoir  pris  naissance 
dans  le  (issu  cellulaire  du  petit  bassin  du  fœtus.  :  Cette  tumeur 
a  d’abord  rempli  le  petit  bassin;  elle  a  successivement  ensuite, 


(Il  /oipy».  généikU  de  mid.  T.  LV  ,  p.  aid,  aun,  tatû. 
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en  augmentant  de  volunié,  franchi  le  détroit  périnéal,  distendu 
les  téguments,  entraîné  la  partie  inférieure  de  l’intestin  rec¬ 
tum,  déchiré  la  peau  après  qu’elle  a  été  portée  au  dernier  de¬ 
gré  de  son  extensibilité  naturelle,  et  formé  enfin  une  espèce  de 
hernie  à  travers  cette  déchirure.  Cette  tumeur  enkystée  était 
mobile,  circonscrite  et  unie  aux  parties  qui  l’entouraient  par 

un  tissu  cellulaire  assez  lâche .  Plusieurs  vaisseaux  tant 

artériels  que  veineux  venant  principalement  des  hypogastriques 
du  fœtus  s’y  rendaient.  » 

Celte  observation,  que  je  ne  transcris  pas  en  entier  ,  et  dont  un 
dessin  aurait  rendu  les  détails  plus  faciles  à  comprendre,  me 
paraît,  surtout  remarquable  parce  qu’elle  offre  un  cas  de  com¬ 
munication  encore  existante  entre  le  bassin  du  grand  fœtus  et 
le  sac  cutané. 

Au  reste,  la  théorie  que  je  propose  pour  expliquer  la 
formation  del’inclusion  cutanée  périnéale,  tout  comme  celle  de 
l’inclusion  scrotale,  ne  rendent  pas  compte  de  toutes  les  phases 
présumées  de  la  monstruosité.  Ainsi,  nous  admettons  qu’il  s’éta¬ 
blit  une  première  adhérence  extérieure  entre  le  petit  embryon  et 
la  base  du  cordon  du  plus  grandjusqu’à  l’époque  du  retraitde  l’in¬ 
testin  ,qui  entraîne  le  petit  fœtus  dansl’abdomen  de  son  jumeau  j 
mais  pour  que  le  fœLus  inclus  ait  pu  continuer  de  vivre  et  de  se 
développer  même  imparfaitement,  il  faut  que! cette  première 
adhérencè  ait  eu  lieupar  sa  surface  placentaire,  et  alors  comment 
concevoirplus  tard  une  nouvelle  adhérence  placentaire  entre  ce 
même  placenta  et  le  testicule  ou  le  fond  du  bassin?  On  conçoit 
mieux  comment,  dans  une  troisième  période,  la  portion  du  pé¬ 
ritoine  qui  formé  le  sac  de  là  hernie  est  détruite,  ne  pouvant ; 
plusse  prêter  à  l’accroissement  progressif  du  fœtus  inclus,  et 
comment,  sans  changer  de  position,  le  placenta  se  trouve  adhé¬ 
rent  à  la  surface  interne  de  la  peau  du  fœtus  contenant.  On 
comprend  aussi  que  le  placenta,  qui  n’est  qu’un  agent  temporaire 
de  circulation,  venant  à  s’atrophier,  il  se  trouve  réduit  à  quel¬ 
ques  troncs  vasculaires  qui  deviennent  un  moyen  permanent  de 
communicaügfl  entre  les  detix  sujets,  et  qui  reçoivent  leur  sang 
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soit  de  l’artère  sacrée  moyenne  du  grand  fœtus  (Ollivier,  Mayer), 
soit  des  vaisseaux  hypogastriques  (Naudin),  ou  de  tout  autre 
vaisseauvoisin  dont  le  calibre  s’accroît  ensuite  proportionnelle¬ 
ment  aux  besoins  des  débris  inclus. 

Remarquons  aussi  que  dans  ces  changements  successifs  le 
grand  fœtus  acquiert  une  prédominance  relative  de  plus 
en  plus  considérable  sur  celui  qui  avait  été  son  jumeau  au  dé¬ 
but;  etpendant  que  le  fœtus  contenant  grandit  et  se  développe, 
l’autre,  au  contraire,  recevant  peu  de  sang,  et  étant  d’ailleurs 
comprimé  et  gêné  de  toutes  parts  dans  son  développement, 
s’amoindrit  proportionnellement  et  tend  à  être  rejeté  au  dehors. 
C’est  comme  un  travail  d’élimination  delà  nature  pour  rame¬ 
ner  à  l’état  régulier  le  fœtus  principal.  Aussi  trouvons-nous 
une  série  de  degrés  intermédiaires,  depuis  le  cas  où  le  fœtus  in¬ 
clus  formé  de  portions  considérables  tient  largement  au  tronc 
de  son  frère  ou  même  communique  encore  avec  l’intérieur  du 
bassin,  jusqu’à  celui  où  il  est  réduit  à  quelques  fragments  logés 
dans  un  sac  pédiculé  que  l’on  a  pu  enlever  par  une  simple  opé¬ 
ration  chirurgicale. 

De  quelques  cas  rares  d’inclusion. 

La  théorie  que  nous  venons  d’exposer  pour  l’inclusion  abdo¬ 
minale  et  pour  l’inclusion  scrotale  ou  périnéale  n’est  plus  ap¬ 
plicable,  au  moins  dans  ses  détails,  pour  des  cas  d’inclusion,  soit 
profonde  soit  cutanée,  qui  ont  été  observés  ailleurs  que  dans 
l’abdomen,  ou  dans  d’autres  régions  que  celle  du  bassin.  Voici 
un  cas  d’inclusion  thoracique  qui'  est  dû  au  docteur  Alexan¬ 
dre  Gordon  (1). 

M.  C.,  jeune  femmede  vingt-un  ans,pleinede  vigueur,  fut  reçue 
le  17  juin  1822  au  dispensaire  d’Islinglon,  offrant  les  symptômes 
d’une  pneumonie.  Le  19  août,  une  tumeur  pulsative  se  manifesta 
sous  l’extrémité  de  la  clavicule  gauche,  et  augmenta  rapidement  de 
volume.  Elle  resta  ensuite  stationnaire  jusqu’au  printemps  de  1823; 


1)  Journ.  îles progr,  îles  Scienc.  med. ,  vol.i,p.  280,  ànn.  1827. 
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alors  elle  s’étendit  peu  à  peu  sur  le  côté  droit  de  la  trachée  artère  et 
vint  menacer  de  suffoquer  la  malade.  Vers  le  milieu  de  juin,  elle 
commença  à  s’élever  en  pointe,  et  le  25  elle  s’ouvrit,  ne  laissant 
écouler  qu’un  liquide  séreux.  La  tumeur  disparut  ensuite  peu  à  peu, 
et  le  12  septembre  on  n’en  apercevait  plus  aucune  trace  :  la  malade 
put  retourner  à  ses  occupations. 

Le  i7  octobre,  elle  fut  admise  de  nouveau,  offrant  des  sym¬ 
ptômes  de  dyspnée  et  de  fièvre  générale,  et  mourut  le  10  du  môme 
mois. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  une  tumeur  dans  le  médiastin 
antérieur,  adhérant  intimement  à  l’artère  innominée,  au  moyen 
d’une  membrane  celluleuse  épaisse.  Les  parois  de  la  tumeur  qüi 
adhéraient  au  sternum  offraient  en  avant  le  tissu  serré  et  résistant 
des  expansions  tendineuses,  pendant  que  sur  les  côtés  et  en  arrière 
elles  étaient  d’un  tissu  plus  lâche  et  plus  mou.  Elle  contenait  un 
fluide  séreux,  une  matière  graisseuse  entourée  de  cheveux,  et  au 
fond  une  substance  osseuse.  En  examinant  plus  attentivement,  on 
découvrit  un  os  qui  ressemblait  beaucoup  à  un  maxillaire  supé¬ 
rieur,  une  portion  de  l’arcade  alvéolaire  qui  paraissait  appartenir 
au  maxillaire  supérieur  ou  à  la  mâchoire  inférieure ,  et  sept  dents 
dont  deux  canines,  deux  incisives  et  trois  molaires. 

Cette  observation,  dont  on  pourrait  contester  l’analogie  avec 
les  autres  faits  d’inclusion,  ou  même  l’exactitude  si  elle  était 
unique,  acquiert  une  valeur  incontestable  si  on  la  rapproche 
du  cas  suivant. 

Inclusion  cutanée  sus-sternale.  M.  Joube  présenta  à  l’Académie 
des  sciences  (1)  un  fœtus  femelle  né  à  terme ,  ayant  une  tumeur 
ronde ,  deux  fois  grosse  comme  la  tête  même  dé  cet  enfant,  et  adhé¬ 
rente  à  son  col.  Les  efforts  de  l’accouchement  crevèrent  la  lumeUr; 
il  en  sortit  beaucoup  de  sang  et  quelques  morceaux  d’une  matière  car¬ 
tilagineuse  dans  les  uns  et  osseuse  dans  les  autres;  et  la  tumeur 
étant  alors  affaissée,  l’enfant  sortit  avec  facilité  et  mourut  environ 
une  heure  et  demie  après,  épuisé  probablement  par  la  perle  tle  sang 
que  l’ouverture  delà  tüiheür  avait  occasionnée. 

M.  Joube>  à  qui  ce  petit  cadavre  fut  remis,  examina  la  tumeur,  et, 
pour  en  reconnaître  mieux  l’étendue ,  il  la  remplit  de  crin  ;  eile  était 
en  cet  état  longue,  de  neuf  pôüces  d’un  bout  à  l’autre  et  én  avait 
vingt-sept  de  circonférence.  Les  parois  en  étaient  formées  par  Un 


(1)  But,  de  i’Acad,  des  Scierie, ,  ann.  1754;  p.  41. 
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prolongement  de  la  peau  ayant  à  un  endroit  de  sa  surface  des  poils 
aussi  longs  que  les  cheveux  de  l’enfant;  le  fond,  qui  était  aussi  la 
partie  la  plus  large  de  la  tumeur,  paraissait  avoir  été  rempli  du  sang, 
qui  s’en  était  écoulé.  Vers  le  milieu  de  cette  poche  étaient  des  os 
formés,  dont  l’assemblage,  quoique  irrégulier,  présentait  la  figure 
d’Une  basé  de  crâne  mal  conformée.  Enfin,  dans  l’endroit  où  la  li*- 
medr  se  rétrécissait  pour  former  le  pédicule  qui  l’attachait  au  col, 
ily  avait  des  corps  ronds,  membraneux,  différemment  contournés, 
ondoyant  et  ressemblant  tout  à  fait  à  de  petits  intestins  grêles;  ils 
étaient  réellement  creux,  admettaient  l’air  que  l’on  y  soufflait,  et 
leur  cavité  était  remplie  d’un  suc  gélatineux.  Cette  grosse  tumeur 
était  nouffie  par  des  vaisseaux  très  distincts,  les  artères  parlant  de 
la  carotide  gauche  et  les  veines  se  rendant  à  la  soüs-clavière  du 
même  côté. 

C’est  probablement  ce  monstre  ou  c’en  est  un  très  semblable 
qui  fut  déposé  par  Morand  au  cabinet  d’anatomie  du  Jardin-du- 
Roi.  Voici  ce  qu’en  dit  Daubenton  (1)  :  . 

Il  est  né  au  terme  ordinaire  ;  il  a  une  poche  saillante,  ronde  et 
adhérente  au  devant  du  col  ;  le  diamètre  de  cette  poche  est  de  neuf 
pouces  ;  elle  tient  à  la  partie  antérieure  de  la  trachée  artère  ;  elle 
renfermait  des  cheveux  et  un  corps  qui  avait  quelques  rapports  à 
une  tête  informe  :  il  Se  trouvait  aussi  près  de  la  trachée  artère  et  de 
l’origine  de  la  poche  ronde  une  masse  qui  ressemblait  à  un  groupe 
d’intestins.  Ce  monstre  est  femelle  ;  il  a  été  observé  par  M.  Morand , 
membre  de  l’Académie  dès  sciences. 

Ces  faits,  quoique  rares,  suffisentpour  faire  admettre  une  in¬ 
clusion  thoracique. profonde  et  une  inclusion  cutanée  sus-ster¬ 
nale  ;  mais  ce  n’est  qu’après  en  avoir  étudié  plusieurs  qu’on 
pourra  établir  les  caractères  généraux  de  ces  monstruosités. 
Néanmoins  on  peut  prévoir  déjà  qu’une  partie  des  caractères  de 
l’inclusion  abdominale  et  de  l’inclusion  cutanée  pelvienne  se  re¬ 
trouveront  ici  ;  tels  seront  par  exemple  : 

1°  La  conformation  régulière  du  foetus  contenant  ;  ; 

2°  L’existence  d’un  kyste  séreux  au  voisinage  du  foetus  inclus 
dans  la  tumeur; 


(1)  Descrip.  du  Cabinet  du  Jardin  du  Moi.  Voy.  Bùffoi),  llist,  nat. 
T.  xtv,  p.  281. 
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3°  L’irrégularité  extrême  des  débris  formant  la  tumeur; 
li°  Le  mode  de  communication  ou  placentaire  ou  par  anasto¬ 
moses  vasculaires  entre  les  deux  individus. 

Quant  à  la  formation  de  ces  monstres ,  l’embryogénie  peut 
bien  rendre  compte  jusqu’à  un  certain  point  de  la  pénétration 
d’un  germe  dans  la  cavité  thoracique  d’un  jumeau  plus  grand, 
et  l’on  peut  aussi  concevoir  la  formation  de  l’inclusion  cutanée 
cervicale  par  la  production  d’une  hernie  sus-sternale  consécuti¬ 
vement  à  une  inclusion  thoracique,  mais  c’est  bien  le  cas  d 
répéter  avec  M.  Ollivier  (d’Angers),  qu’il  faut  attendre  d 
nouveaux  faits  au  lieu  de  multiplier  les  hypothèses  pour  don¬ 
ner  des  explications  plus  ou  moins  plausibles.  Néanmoins  les 
faits  indiqués  dans  ce  mémoire  et  leurs  analogues  peuvent  tous 
rentrer  dans  l’une  des  divisions  suivantes  : 


Nous  ne  donnons  le  nom  d’espèce  à  aucune  des  divisions  de 
ce  tableau,  par  des  considérations  que  nous  avons  déjà  exposées 
ailleurs  (1)  ;  c’est  pour  éviter  de  rappeler  une  analogie  qui 
n’existe  pas  entre  les  espèces  telles  que  Buffon  les  a  définies  et 
qu’on  doit  les  entendre  en  zoologie ,  et  les  espèces  telles  qu’on 
peut  les  concevoir  dans  les  monstruosités.  Il  est  évident  en  effet, 
que  les  groupes  de  monstres  auxquels  on  donne  le  nom  d’espèces 
sont  toujours  des  créations  arbitraires,  car  on  ne  considère  plus 
comme  en  zoologie  l’origine  de  l’être  et  sa  similitude  avec  les 
parents,  on  considère  seulement  des  formes  et  des  combinaisons 

U)  Thés,  (le  la  Facult.  des  Scienc. ,  déjà  cité,  p.  4  et  süiv. 
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d’organes  qui  sont  aussi  nombreuses  que  les  individus ,  si  l’on 
veut  entrer  dans  tous  les  détails  de  l’organisation  de  chacun. 

De  la  monstruosité  par  inclusion  chez  les  mammifères 

INFÉRIEURS. 

On  lit  dans  les  anciens  auteurs  des  récits  merveilleux  d’ani¬ 
maux  nouvellement  nés ,  dans  l’abdomen  ou  l’utérus  desquels 
étaient  renfermés  des  individus  plus  petits.  Aristote  (1)  et  Pline 
après  lui  rapportent  que  lors  de  l’expédition  d’Alexandre  au 
royaume  de  Perse  «  furent  trouvées  des  souris  pleines  de  souri- 
*  ceaux  qui  avaient  d’autres  petits  au  ventre  ».  Suivant  Stepha- 
nus  et  Castro  (2),  la  même  chose  aurait  été  observée  en  Es¬ 
pagne.  Un  rat  dont  le  ventre  était  volumineux  ayant  été  ouvert, 
on  y  aurait  trouvé  un  foetus  qui  avait  lui-même  dans  l’utérus 
des  embryons  bien  formés.  Des  phénomènes  analogues  auraient 
encore  été  vus  sur  une  génisse  en  Hongrie  (3),  sur  un  veau  mâle 
dans  lequel  on  en  trouva  deux  autres  (4) ,  sur  une  jument  qui 
mit  bas  une  mule  qui  en  contenait  une  autre  (5)  ;  sur  une  biche 
qui  renfermait  un  faon  femelle  dans  la  matrice  duquel  était  un 
autre  fœtus  avec  ses  enveloppes  (6) ,  sur  une  chienne  âgée  de 
neuf  semaines  seulement  et  qui  mit  bas  un  petit  (7),  etc. ,  etc. 

Si  ces  faits  ne  sont  pas  croyables  tels  qu’ils  sont  racontés ,  on 
peut  cependant  présumer  que  des  observations  mal  recueillies 
et  analogues  à  celles  que  nous  avons  vues  sur  l’homme  ont  pu 
donner  lieu  à  ces  récits.  Le  cas  rapporté  par  Bianchi  (8),  d’un 
cheval  hongre  qui  avait  au  dessous  du  rein  droit  un  kyste  con- 


(1)  Sistor.  animalium.  Lib.  vi,  c.  37. 

(2)  Franck  de  Franckenau.  Satirœ  medicœ.  Satir.  rv ,  p.  73. 

(3)  Epliem.  Curios.  natur.  Déc.  1  ,ann.  1 ,  obs.  36. 

W)  Jul.  Obsequens.  De  prodigiis,  n.  52. 

(5)  Cdelilïs  Malespina.  Giardino  di  fiori  curiosi,'8°,  1600.  Venet.  p.  192. 

(6)  Langius.  Epist.  70.  T.  ï,  p.  376. 

O)  Schurigius,  Syllepsiolog,  p,  331  ;  et  Journal  de  Verdun ,  1711.  T.  il, 
P. 294. 

(8)  De  generatione.  Voy.  Lachèse.  Thés,  de  la  Fac.  de  Paris.  1823, 
n' 48,  p.  54. 
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tenant  une  substance  graisseuse,  des  poils  et  des  dents,  seraitle 
seul  cas  aulhenliqued’inclusion  chez  les  mammifères  inférieurs, 
si  toutefois  ce  kyste  n’élait  dû  à  la  formation  de  tissus  acciden¬ 
tels.  Àù  reste ,  la  théorie  généralement  admise  sur  la  formation 
de  l’inclusion  abdominale  profonde  chez  l’homme ,  et  toutes  les 
autres  considérations  qui  se  rattachent  tant  à  celte  monstruosité 
qu’aux  autres .  genres  d’inclusion,  seraient  applicables  à  toutes 
les  espèces  de  mammifères,  mais  ne  pourraient  pas  s’étendre 
aux  animaux  ovipares. 

De  la  monstruosité  par  inclusion  chez  les  vertébrés 

OVIPARES. 

On  trouve  souvent  des  œufs  qui  en  renferment  d’autres  :  celle 
anomalie,  qui  n’a  été  vue  jusqu’à  présent  que  sur  des  œufs  d’oi¬ 
seaux  et  particulièrement  d’oiseaux  domestiques,  a  été  consi¬ 
dérée  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  mon¬ 
struosité  par  inclusion ,  comme  une  première  phase  de  cetLe 
monstruosité.  Pour  discuter  celte. question ,  il  faut  se  rappeler 
le  mode  de  développement  et  de  sortie  de  l’œuf. 

Chez  les  oiseaux,  le  vitellus,  en  se  détachant  de  la  grappe, 
tombe  dans  l’oviducte ,  où  sa  présence  détermine  les  contrac¬ 
tions  de  ce  canal  membraneux,  et  il  est  poussé  vers  la  partie  in¬ 
férieure.  Dans  ce  trajet  il  est  recouvert  successivement  par  plu¬ 
sieurs  couches  de  membranes  advenlives  qui  constituent  l'al¬ 
bumen-  ce  n’est  qu’au  bas  du  canal  que  l’œuf  grossi  par  l’albumen 
est  entouré  par  le  dépôt  calcaire  qui  forme  la  coquille.  La  mar¬ 
che  de  l’œuf  dans  l’oviducle  est  donc  semblable  à  celle  des  ex¬ 
créments  dans,, l’in festin  colon  ,  et  les  poches  de  l’oviducle  faci¬ 
litent  le  dépôt  albumineux  en  retardant  la  descente  du  vitellus, 
de  même  que  le  cæcum  et  les  poches  du  colon  retardent  les  ma¬ 
tières  qui  les  traversent. 

D’après  cela ,  On  conçoit  l’inclusion  d’un  œuf  dans  un  autre 
de  deux  manières  :  ou  bien  un  premier  vitellus,  ayant  traversé 
l’oYiducteet  reçu  dans  le  trajet  toutes  ses  couches  adventives,ou 
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au  moins  une  portion  de  ces  couches,  est  joint  par  un  autre  œuf 
encore  mou  qui  l’enveloppe  et  reçoit  ensuiteune  croûte  calcaire; 
ou  bien  on  peut  supposer  que  le  premier  œuf,  étant  descendu  et 
ayant  reçu  ses  membranes  adventives  dans  l’oviducte,  a  été  re¬ 
porté  en  haut  par  un  mouvement  anti-péristaltique  de  ce  canal 
et  a  rencontré  dans  une  des  poches  de  dépôt  Un  autre  œuf  dans 
le  vitellus  duquel  il  a  pénétré.  Ge  dernier,  arrivé  au  bas  du  ca¬ 
nal,  prend  à  son  tour  une  coquille  avant  d’être  rejeté  au  dehors. 

Mais  le  rapprochement  que  l’on  a  fait  entre  les  œufs  emboîtés 
et  les  monstres  par  inclusion  est  souvent  inexact ,  car  dans  la 
plupart  de  ces  sortes  d’œufs  il  n’y  a  qu’un  jaune  et  par  consé¬ 
quent  qu’un  germe.  L’oviducte  peut  être  stimulé  accidentelle¬ 
ment  et  sécréter  une  certaine  quantité  d’albumine  qui  se  con¬ 
glomère  et  tombe  dans  le  bas  du  canal ,  où  elle  est  recouverte 
par  une  coquille  comme  le  serait  un  œuf  véritable.  C’est  presque 
toujours  un  œuf  de  ce  genre  que  l’on  trouve  logé  dans  le  vitel¬ 
lus  (1)  ou  dans  l’albumen  (2)  d’un  œuf  véritable  ;  ou  bien  c’est 
un  œuf  véritable  qui  a  été  recouvert  d’une  seconde  'couche  al¬ 
bumineuse  ou  d’uneseconde  Coquille  (3),  soit  en  remontant  dans 
l’oviducte  ,  soit  en  séjournant  dans  le  bas  du  canal  où  une  se¬ 
conde  couche  d’albumen  est  venue  l’envelopper  et  s’est  recou¬ 
verte  elle-même  d’une  seconde  coquille.  Il  est  évident  que,  dans 
ces  divers  cas,  les  oiseaux  qui  sortiraient  de  ces  œufs  ne  seraient 
pas  monstrueux  par  inclusion ,  puisqu’il  n’y  aurait  qu’un  seul 
germe.  Pour  qu’il  se  produisît  une  inclusion ,  il  faudrait  qu’un 
œuf  complet  contînt  dans  son  jaune  un  autre  œuf  complet,  mais 
c’est  forl  rare  ;  je  ne  connais  que  deux  exemples  bien  décrits  de 
cette  disposition,  l’un  sur  un  œuf  d’oie  dans  le  jaune  duquel  on 
trouva  un  autre  petit  œuf  qui  avait  aussi  Son  jaune  et  ses  mem¬ 
branes  adventives  (ô)  .  L’aütre  aussi  sur  un  œuf  d’oie  (5)  ;  l’œuf 

(1)  Stalpart  Wanderw.  Cent,  post.pars  1®,  observ.  49. 

(2)  Mdry.  Hist.  del'Acad.  des  Sc.  1706. 

(3''  Cardan.  De  rerum  varietate.  L.  ;vi ,  c.  39.— Schendc,  Monstror.  his - 

‘°r- ,  p.  1 34- 

(4)  Commentât.  Dit  ter.  Noreml)engv:174â.,p»:72.  , 

(5)  Capadose.  De  fœtu  intra  fœlum  inclustx,  p.  44. 
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extérieur  était  double ,  c’est  à  dire  qu’il  contenait  deux  vitellus 
au  milieu  desquels  était  placé  un  troisième  œuf  complet,  en  sorte 
que  si  l’œuf  avait  été  couvé ,  on  aurait  eu  peut-être  un  individu 
monstrueux  extérieurement  par  duplicité,  et  contenant  à  l’inté¬ 
rieur  une  autre  oie,  c’est  à  dire  un  monstre  formé  des  éléments 
de  trois  individus,  comme  celui  de  Fatlori,  ou  comme  le 
veau  mentionné  par  Obsequens. 

Mais  tout  cela  ne  serait  encore  que  la  première  période  de  la 
monstruosité  ;  or,  si  les  œufs  à  deux  jaunes  emboîtés  sont  rares, 
il  est  encore  plus  rare  de  les  voir  produire  des  oiseaux  mon¬ 
strueux  par  inclusion.  Cependant  on  a  vu  une  poule  d’Inde  dans 
l’abdomen  de  laquelle  en  était  renfermée  une  autre  (1).  Était-ce, 
comme  le  pense  le  docteur  Rossi,  le  résultat  d’une  grossesse  ab¬ 
dominale,  ou  bien  était-ce  une  inclusion  congénitale?  L’incuba¬ 
tion  qui  se  fait  à  l’intérieur  chez  les  vipères  et  dans  quelques 
espèces  de  couleuvres  serait-elle  une  preuve  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  de  Rossi?  Je  ne  le  pense  pas,  car  cette  incubation  inté¬ 
rieure  chez  les  serpents  a  lieu  dansl’oviducle  ou  dans  le  cloaque 
et  non  dans  l’abdomen.  On  concevrait  même  difficilement  le  dé¬ 
veloppement  d’un  œuf  dans  l’abdomen  d’un  oiseau  ;  il  faudrait 
supposer  pour  cela  qu’un  œuf  fécondé  est  tombé  accidentelle¬ 
ment  de  la  grappe  dans  l’abdomen  ,  et  que  la  température  à  la¬ 
quelle  il  a  été  maintenu  a  suffi  pour  faire  développer  le  germe. 
Mais  la  chaleur  n’est  pas  la  seule  condition  nécessaire  aux  phé¬ 
nomènes  de  l’incubation  ;  il  fautdesmembranes  advenlives  pour 
faciliter  le  développement  de  l’embryon,  ce  qui  supposerait  que 
l’oeuf  n’est  tombé  dans  l’abdomen  qu’après  avoir  été  d’abord 
dans  l’oviducte ,  et  encore  il  serait  toujours  plus  facile  de  com¬ 
prendre  le  développement  simultané  de  deux  jaunes  emboîtés 
l’,un  dans  l’autre  et  couvés  en  même  temps.  Au  reste,  Rossi  n’est 
pas  le  seul  qui  ait  cru  à  la  possibilité  d’une  incubation  intérieure 
chez  les  oiseaux.  Yallisniéri  parle  d’une  poule  qui  pondit  non  un 
œuf,  mais  un  poulet  vivant  (2)  ! 

(1)  Mém.  de  l’Acad.  des  Scieiic.  de  Turin.  1799.  T.  \ï.  p.  26C. 

[,  (2)  Opère  flsicomediche.  T.  n ,  p.  77. 
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Remarquons,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  grossesse  ou 
incubation  abdominale  chez  les  vertébrés  ovipares,  que  dans  les 
amphibies  elle  est  certainement  impossible,  puisque  la  féconda¬ 
tion  des  œufs  ne  se  fait  qu’après  que  la  femelle  les  a  déposés  à 
l’extérieur  ;  et  comme  chez  ces  animaux  le  pavillon  ou  orifice  de 
l’oviducte  se  trouve  fixé  en  avant  de  l’ovaire  par  un  repli  périto¬ 
néal  de  manière  à  ne  pouvoir  se  porter  vers  lui ,  on  voit  fré¬ 
quemment,  au  temps  des  amours,  des  œufs  répandus  en  quantité 
dans  l’abdomen  des  femelles,  où  ils  n’ont  pu  se  développer,  sans 
doute  faute  d’avoir  été  fécondés  par  le  mâle ,  et  où  ils  sont  ré¬ 
sorbés  postérieurement. 
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Diathèse  mélanique  observée  a  l’hôpital  Saint-Louis  , 

Par  M.  BIETT,  fait  recueilli  par  M«  B  EH  1ER,  T)_  ]\ï,  P_  ancien 
interne  des  hôpitaux. 

La  mélanoseest  une  altération  que  l’on  rencontre  rarement, 
surtout  isolée  d’autres  lésions  anatomiques;  elle  est  bien  plus 
fréquente,  en  effet,  comme  complication  de  certains  tissus  ac¬ 
cidentels,  du  tissu  cancéreux,  par  exemple.  Souvent  aussi  elle 
existe  dans  l’épaisseur  même  des  organes  parenchymateux. 
Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  l’examen  de  toutes  les  formes 
admises  dans  l’étude  de  cette  altération;  ce  sujet  ne  saurait 
être  traité  que  dans  un  mémoire  plus  étendu;  nous  dirons  seu¬ 
lement  que  les  faits  de  mélanose  dite  infiltrée  doivent,  dans  la 
majeure  partie  des  cas, être  rapportés,  conformément  à  l’opinion 
deM.  le  professeur  Andral,  à  des  inflammations  chroniques  des 
organes,  et  que  la  mélanose,  quelle  que  soit  sa  forme  (en  masses, 
infiltrée,  en  nappes,  ou  liquide),  nous  semble  tout  à  fait  n’êlre 
que  le  résultat  de  la  présence  du  sang  dans  l’épaisseur  ou  à  la 
surface  des  organes  ,  mais  du  sang  altéré  d’une  façon  parti¬ 
culière  après  son  épanchement,  opinion  émise  déjà  en  1821 
par  MM.  Breschetet  Barruel.  C’est  pour  apporter  une  nou¬ 
velle  preuve  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  que  nous  pu¬ 
blions  le  fait  suivant.  Il  offre  ensuite  une  particularité  qui  nous 
a  semblé  devoir  lui  donner  plus  d’intérêt,  c’est  que  c’est  le  seul 
exemple  publié  jusqu’ici  de  mélanose  occupant  l’épaisseur  de 
la  masse  encéphalique,  aucun  auteur  n’ayant  cité  de  fait  de  cette 
variété  de  siège  de  la  mélanose ,  ainsi  que  MM.  Breschet,  An¬ 
dral  et  Noack  l’ont  reconnu  et  rapporté  eux-mêmes.  Gohier  a 
indiqué  vaguement  ce  siège,  et  M.  Laurens  d’Alby  (Thèse, 
1833,  n°  357,  Paris)  a  vu  la  glande  pinéale  seule  colorée  eu 
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noir  chez  un  cheval.  Voici  le  fait  que  M.  Biell  nous  a  permis 
d'observer  dans  son  service. 

Obs.  L...yàgé  de  28  ans,  épicier,  né  à  Versailles,  fut  admis  &  l’hô¬ 
pital  St-Louis,  salle  St-Victor,  n.  15,  le 9  décembre  1833.  D’une  con¬ 
stitution  d’abord  très  vigoureuse ,  doué  même  de  forces  musculaires 
assez  marquées  j  ili avait  été  pris  à  l’âge  de  deux  ans  d’un  strabisme 
double,  mais  surtout  sensible  à  l’œil  gauche,  et  vers  la  même  époque 
d’une  éruption  siégeant  derrière  les  oreilles  et  qui  paraît  devoir  être 
rapportée  à  l’eczéma  impéliginodes.  Plus  tard,  il  lut  pris  de  violentes 
céphalalgies  Occupant  le  sommet  de  la  tête  et  l’occiput,  revenant 
deux  fois  par  mois  sans  régularité  de  retour,  et  souvent  accom¬ 
pagnées  d’épistaxis  abondantes  qui;  se  renouvelaient  même  trois  ou 
quatre  fois:  par  mois  et  sans  céphalalgie  concomitante.  Ces  dou¬ 
leurs  de  tête  n’élaient  accompagnées  d’aucun  vomissement.  La  santé 
était  du  reste  complètement  régulière.  Vers  la  fin  de  1830,  le  malade 
s’aperçut  qu’une  petite  tumeur,  de  celles  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  signes  (nœvus),  et  qui  siégeait  à  la  partie  supérieure  droite 
du  sternum ,  souvent  écorchée  parles  ongles ,  acquérait  un  dévelop¬ 
pement  marqué;  bientôt  elle  devint  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
pigeon,  prit  une  coloration  violacée,,  bleuâtre,  entourée  à  la  base 
d’une  auréole  d’un  ton  plus  rouge.  Nul  autre  point  ne  semblait  piis 
d’une  affection  semblable.  Quatre  autres  signes  répandus  sur  l’ab¬ 
domen  n’offraient  aucun  développement  insolite,  toutes  les  fonc¬ 
tions  étaient  régulières  et  normales.  L’extirpation  de  la  tumeur  fut 
faite  avec  suecès  ;  la  plaie  qui  çn  résulta  guérit  parfaitement.  Un  an 
plus  tard  ,  .deux  tumeurs  noirâtres  ;  mobiles  ,  non  adhérentes  à  la 
peau,  se  développèrent  aux  parties  latérales  des  genoux,  aux  envi* 
rons  des  deux  rotules,  et  prirent  un  accroissement  rapide. 

Aucune  émotion  morale,  aucun  malaise  physique  n’avait  précédé  ni 
accompagné  leur  apparition.  Bientôt  le  malade  fut  soumis  à  des  cha¬ 
grins  assez;v.ifs,  et  les  tumeurs  se  multiplièrent  rapidement,  d’aliord 
aubras  gauche,  au  niveau  de  l’empreinte  deltoïdienne,  puis  au  côté 
externe  et  moyen  des  bras.  Les  aines,  les  parties  latérales  du  ventre, 
de  la  poitrine,  les  bras  se  couvrirent  de  tumeurs  pouvant  être, 
quant  à  leur  volume,  divisées  en  trois. catégories  et  présentant  une 
teinte  d’autant  plus  foncée  qu’elles  sont  plus  anciennes  :  lès  plus 
récentes.  offrent  sur  quelques  points  une  coloration  d’un  rouge 
foncé,  puis  elles  .passent  au  violet  et  deviennent  enfin,  indigo 
très  fjoucf,  presque  noir.  L’une  de  ees  tumeurs,  développée  au 
ôiv.e,Bu  du.  lobe  droit. du  corps  thyroïde,  présente  le  volume  d’un 
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fort  œuf  de  poule.  Point  d’autres  symptômes ,  du  reste  ;  que  les 
céphalalgies  habituelles  au  malade ,  lesquelles  persistent  avec  les 
mêmes  caractères. 

Quatre  mois  avant  son  entrée ,  sans  cause  appréciable ,  le  malade, 
étant  en  train  d’écrire  pour  son  commerce,  fut  pris  de  violents  mou¬ 
vements  convulsifs  portant  seulement,  à  ce  qu’il  raconte,  sur  le 
bras  droit  et  sur  la  main  du  même  côté  qui ,  fortement  fermée  et 
tournée  dans  la  supination,  était  étendue  avec  raideur  sur  le  bras 
par  suite  de  contractions  désordonnées.  Il  se  leva ,  se  dirigea  vers 
son  lit  et  tomba  sans  connaissance.  Resté  seul,  il  ignore  de  quelle 
durée  fut  son  évanouissement.  Mais  en  revenant  à  lui,  il  s’aperçut 
qu’il  avait  vomi,  pendant  cette  insensibilité,  environ  deux  verres 
d’un  liquide  qu’il  compare  pour  la  couleur  à  du  marc  de  café ,  sans 
mélange  de  substances  alimentaires.  Depuis  ce  moment,  de  vives 
douleurs  se  firent  sentir  à  l’épigastre,  surtout  immédiatement 
après  l’ingestion  des  aliments.  Le  maladé  en  éprouva  aussi  de  très 
violentes  dans  le  bras  qui  avait  été  agité  de  convulsions  et  qui  resta 
faible.  Ce  fut  alors  qu’il  entra  à  l’hôpital,  après  que  des  sangsues  lui 
eurent  été  appliquées  à  l’anus  et  qu’il  eut  fait  usage  de  rhubarbe  et 
de  magnésie. 

La  céphalalgie  persistait  alors  aux  parties  supérieures,  latérales 
et  postérieures  delà  tête,  mais  surtout  à  droite;  les  épistaxis  tou¬ 
jours  faciles  et  fréquentes.  Le  strabisme  existait  toujours.  Les  tumeurs 
offraient  l’aspect  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  ;  bientôt  le  côté 
droit  de  la  bouche  se  contracta  moins  régulièrement,  soit  lors  de  la 
parole,  soit  dans  la  mastication  ou  la  préhension  des  liquides  qui 
s’échappaient  par  la  commissure  droite;  la  bouche  restait  toujours 
ouverte,  tout  le  côté  droit  de  la  face  éprouva  la  même  raideur.  Vers 
les  premiers  jours  de  décembre,  une  nouvelle  attaque  se  déclara, 
le  malade  perdit  connaissance,  éprouva  des  mouvements  convulsifs 
dans  les  membres  et  dans  la  face,  sans  que  l’on  ait  pu  constater 
vers  quelle  partie  ils  étaient  surtout  marqués.  Les  douleurs  de  l’épi¬ 
gastre,  des  membres  et  de  la  face  persistèrent  en  alternant  entre  elles 
sans  aucune  régularité.  Les  sens  étaient  assez  obtus,  surtout  du  côté 
droit,  la  vue  trouble  ej  obscurcie,  les  yeux  offrant  peu  de  trans¬ 
parence  ;  le  gauche  même  était  presque  constamment  le  siège  d’une 
coloration  rougeâtre  de  la  Conjonctive  ;  la  cornée  de  ce  même  côté 
porte  une  ulcération  triangulaire  de  quelques  lignes  de  longueur; 
elle  parait  plus  opaque  que  la  cornée  du  côté  droit. 

Quant  aux  tumeurs,  elles  continuèrent  d’augmenter  de  volume  en 
suivant  les  modifications  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  Vers 
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le  12janvier  1834,  un  bain  administré  comme  moyen  de  propreté 
fit  tout  à  coup  diminuer  d’une  manière  notable  la  saillie  gue  faisaient 
les  tumeurs  qui  reprirent  bientôt  après  leur  volume  premier.  Sou¬ 
vent  ,  sans  cause  appréciable ,  mais  surtout  lors  d’un  changement 
atmosphérique,  elles  devenaient  le.  siège  de  douleurs  assez  vives 
alternant  avec  celles  de  la  face,  du  bras  droit  ou  de  l’épigastre,  et 
persistant  quelquefois  plusieurs  jours  de  suite  sans  changement  ap¬ 
préciable  dans  le  volume  des  tumeurs. 

Du  15  décembre  au  25  ou  26  janvier,  point  de  nouvelle  crise  con-, 
Vulsive,  mais  diarrhée  assez  abondante  dont  la  coloration  n’a  pas  été 
constatée.  Les  forces  du  malade  diminuent  considérablement. 

Le  27  janvier,  douleur  très  vive  vers  la  partie  latérale  droite  de 
l’hypogastre  et  vers  la  fosse  iliaque  du  même  côté.  La  pression  est 
douloureuse  sur  ces  points  où  l’on  constate  un  peu  d’empâtement. 
Point  de  diarrhée,  ni  de  vomissement;  le  pouls  est  petit,  fréquent; 
la  face  pâle  et  tirée,  la  paralysie  de  mouvement  y  est  très  marquée  ; 
le  malade  peut  à  peine  prononcer  quelques  mots  par  suite  de  la 
raideur  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  yeux;  sont  fixes  et  voient  à 
peine.  Le  malade  a  encore  sa  connaissance,  mais  il  paraît  assoupi; 
(20  sangs,  sur  le  point  doul.;  cataplasme  émoi.) 

Le  28,  cet  état  d’abattement  et  de  somnolence  est  encore  plus 
marqué,  la  stupidité  des  traits  plus  grande,  la  vue  presque  anéantie; 
à  peine  le  malade  a-t-il  conscience  de  ce  qui  l’entoure. 

Le  29 ,  l’insensibilité  et  le  coma  sont  complets ,  la  respiration 
s’embarrasse  et  le  malade  succombe  dans  cet  état  de  compression. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  En  transportant  le  sujet 
sur  une  table  de  dissection  ,  il  s’échappe  par  la  bouche  une  demi- 
pinte  environ  d’un  liquide  brunâtre  semblable  à  de  l’eau  de 
lentille  fortement  chargée,  bien  que  le  malade  n’ait  rien  bu  d’ana¬ 
logue  pendant  la  vie. 

Le  cadavre  est  amaigri,  les  jambes  légèrement  infiltrées: 
Toutes  les  tumeurs  observées  pendant  la  vie  se  retrouvent.  Les  plus 
volumineuses,  qui  sont  inégales,  bosselées,  ont  à  peu  près  le  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule;  elles  sont,  avec  celles  qui  offrent  un  vo-; 
lume  un  peü  moindre ,  au  nombre  de  cinquante-deux  environ.  Une 
proportion  encore  plus  grande  de  petites  saillies,  offrant  la  grosseur 
d’un  pois,  occupent  les  différents  points  de  l’enveloppe  cutanée.  Les 
deux  plis  dès  aines  sont  garnis  de  ces  tumeurs  en  grande  quantité, 
disposées  en  chapelets  et  ne  paraissant  pas  suivre  exactement  le  trajet 
des  lymphatiques.  La  coloration  est  la  même  que  celle  que  nous  avons 
décrite  pendant  la  vie  ;  on  constate  que  plus  elles  se  rapprochent  de 
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la  teinte  noire  et  sont  considérables,  plus  l’épiderme  qui  les  re* 
couvre  est  aminci  ;  sur  les  plus  volumineuses,  il  s’enlève  avec  facilité 
et  découvre  une  masse  d’un  noir  violacé,  brillante,  colorant  les 
doigts  en  noir,  ou,  pour  quelques  unes,  en  brun  rougeâtre.  Cette  der¬ 
nière  coloration  est  plus  généralement  celle  des  tumeurs  les  plus 
petites,  qui  laissent  même  quelquefois. échapper  un  peu  de  sang  à  la 
coupe.  Le  tissu  cellulaire  est  partout  déprimé  par  elles  ;  on  ne 
trouve  aucune  trace  de  kyste  organisé  et  visible. 

.  Tête.  —  Gonflement  des  veines  de  la  dure-mère  qui  sont  remplies 
d’un  sang  noir.  Sur  le  sommet  du  cerveau  de  chaque  côté  du  sinus 
longitudinal,  on  observe  deux  saillies  très  marquées  qui  ont  im¬ 
primé  une  dépression  de  chaque  côté  à  la  face  interne  des  pariétaux. 

Au  niveau  des  corpuscules  de  Pacchioni. — Hémisphère  droit,  six 
tumeurs  peu  saillantes,  au  dessus  du  niveau  des  circonvolutions', 
§ont  visibles  à  la  surface  de  cet  hémisphère  ;  les  unes  sont  complè¬ 
tement  en  dehors  de  la  substance  cérébrale  ;  les  autres,  situées  plus 
profondément,  sont  recouvertes  par  une  couche  plus  ou  moins  mince 
de  substance  nerveuse,  dont  la  transparence  permet  de  constater 
yne  teinte  d’un  bleu  verdâtre.  Ces  tumeurs  offrent  le  volume  d’une 
noisette  à  une  petite  noix;  celles  qui  sont  découvertes  semblent 
toutes  développées  aux  dépens  de  la  substance  grise  qu’elles  refoulent 
et  qui  est  sur  quelques,  points  ramollie  autour  d’elles.  Leur  consi¬ 
stance  est  assez  marquée,  mais  inégale  sur  divers  points  ;  leur  co¬ 
loration  est  en  général  d’un  noir  tout  à  fait  analogue  à  celui  d’une 
truffe,  mais  quelques  unes,  et  ce  sont  les  moins  consistantes,  ont 
une  teinte  plus  rougeâtre  et  laissent  même  échapper,  une  substance 
demi-liquide  analogue  pour  la  coloration  à  un  caillot  de  sang  dé¬ 
layé.  Cette  disposition  est  surtout  marquée  dans  une  masse  qui  éé 
rencontre  à  la  partie  moyenne  et  latérale  externe  de  la  surface  de 
ce  lobe;  elle  présente ,  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  environ 
quinze  lignes ,  huit  lignes  environ  de  largeur  et  un  pouce  de  pro¬ 
fondeur.  Isolée  de  la  substance  cérébrale  par  Ja  plus  grande  partie 
de  sa  circonférence ,  elle  semble  cependant  confondue  par  son  bord 
antérieur  et  par  le  fond  de  la  .cavité  qui  la  loge  avec  la  pulpe  ner¬ 
veuse  qui  est  ramollie  sur  et  s  deux  points  et.  présente  une  colorar 
lion  d’un  rouge  très  foncé  qui.  s’efface  graduellement.  La  tumeur, 
de  consistance  un  peu  plus  que  gélatineuse ,  offre  une  coloration 
d’un  noir  rougeâtre  ;  une  partie,  .demi-liquide,,  est  d’un  rouge  plus 
franc,  üa.c  des  .tumeurs  indiquées,  placée  â  la  partie  latérale  et 
postérieure,  porte  par  une.de  ses  extrémités  sur  la  substance  céré¬ 
brale  placée  en  dehors  et  en  arrière  de  la  couche  optique  du  pô.té 
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correspondant.  — r  Hémisphère  gauche,  cinq  tumeurs,  semblables  à 
celles  observées  dans  le  côté  droit ,  offrent  une-disposition  analogue, 
superficielle  ou  plus  profonde.  Une  d’elles,  qui  a  son  siège  dans  la 
substance  des  circonvolutions,  à  la  partie  moyenne  et  latérale ex^ 
terne,  présente  ce  mélange  de  couleur  noirâtre  avec  une  teinte 
rouge  que  nous  avons  déjà  signalée  dans  la  tumeur  de  l’hémisphère 
droit,  mais  à  un  degré  plus  marqué;  le  sang  bien  reconnaissable 
s’écoule  à  la  coupe,  la  tumeur  présente  exactement  l’aspect  d’un 
petit  noyau  de  gelée  de  groseille  très  foncée.  A  la  partie  externe  et 
moyenne  du  corps  strié  du  même  côté ,  dans  l’intérieur  même  de  la 
substance  de  cette  portion  du  cerveau,  on  trouve  deux  masses  de 
coloration  noirâtre  non  mêlée  de  sang  :  leur  volume  est  environ 
celui  d’un  gland  de  chêne  de  moyenne  grosseur. 

Au  niveau  de  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  pommette  du 
côté  gauche,  on  avait  remarqué,  pendant  la  vie  une  saillie  assez 
distincte  ne  présentant  pas  à  la  peau  de  coloration  très  évidente  ; 
disséquée  avec  soin,  cette  tumeur  est  formée  d’une  masse  noire  de 
l'a  grosseur  d’une  noisette  qui ,  soulevée ,  permet  de  constater  sur  la 
partie  correspondan  te  dé  l’os  de  la  pommelle  une  dépression  lisse  sans 
érosion  sensible  de  la  table  externe ,  intéressant  le  bord  supérieur 
de  l’os  qui  oJTre  en  ce  point  une  .dentelure  très  marquée., 

.  Cou.  —  Au  côté  droit,  on  constate  de  nouveau  la  présence  d’une 
tumeur,  du  volume  du  poing  d’un  enfant.  La  peati  étant  incisée,  et 
les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien,  s.terno -hyoïdien, ..ster.no- 
thyroïdien,  (pii  sont  amincis,  étant  écartés,  la  tumeur  sort  comme 
par  énucléation  d’entre  la  trachée-artère,. à  laquelle  elle  est  accolée 
en  dedans,  et  la  carotide  droite  située  à  son  côté  externe  avec  le- 
muscle  sterno-mastoïdicn.  Elle  parait,  fqvùtée  aux  dépens  du  lobe 
droit  du  corps  thyroïde  ;  une  partie  de  cette  glande  qui  représente¬ 
rait  le  lobe  moyen,  est  restée  à  Tétât  sain  et  adhère  au  côté  interne 
dç  la  tumeur.  Celle-ci,  à  l’extérieur,  est  formée  d’un  tissu  d’appa¬ 
rence  fibreuse,  d’une  épaisseur  bien, plus  considérable  que  celle  des 
enveloppes, ordinaires  dgs  kystes,. Incisée,  cglle  tumeur  laisse  échap¬ 
per  une  notable  quantité  de  sang  non  altéré.  On  constate  alors 
l’épaisseur.de son  enveloppe  q;ii  a,  eu  certains  endroits,  upe  ligne 
à  une  ligne  et  demie.  L’aspe.cl  intérieur,  est  tout  à  fait  analogue  à 
celui  de  la  tumeur  que  nous  avons  décrite  dans  l’hémisphère  gau¬ 
che  du  cerveau^  .il  semblerait  une  masse  de  gelée  de  groseille  très 
consistante.  Au  niveau  de  cette  tumeur,  la  trachée  présente  une 
dépression  très.sensil>lc  que  les  arcs  carlilagineus  conservent  même 
après  qu’ils  sont  isolés  (Ie  la  niasse  qui  les  comprimai!. 


MÉLAN08É, 


292 

r  Cavité  thoracique.  —  Rien  autre  chose  à  noter  qu’un  épanche¬ 
ment  dans  le  côté  gauche  :  les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques 
sont  sains.  Le  cœur  paraît  un  peu  développé.  Les  valvules  sont 
saines. 

Abdomen.  —  Epanchement  assez  considérable  avec  quelques 
feusses  membranes  de  récente  formation  vers  la  fin  de  l’intestin 
grêle,  le  colon  ascendant,  le  commencement  du  colon  transverse  et 
la  face  convexe  du  foie. 

Dans  le  grand  épiploon ,  vers  sa  partie  moyenne ,  on  remarque 
deux  petits  tubercules  noirs.  Cinq  h  six  de  ces  mêmes  tumeurs  J 
dont  la  plus  volumineuse  égale  à  peu  près  deux  pois  de  moyenne 
grosseur  réunis  ensemble,  sont  retrouvées  dans  l’épiploon  gastro- 
splénique. 

L’estomac  est  rempli  de  ce  liquide  brunâtre  dont  une  portion 
s’est  échappée  au  moment  du  transport  du  sujet.  La  muqueuse , 
ainsi  que  celle  du  duodénum,  présente  une  teinte  verdâtre;  mais 
sa  consistance  n’est  aucunement  altérée.  A  quatre  pieds  environ , 
dans  le  jéjunum,  on  trouve  une  tumeur  aplatie  du  volume  d’un 
haricot  de  moyenne  dimension ,  qui ,  ovale ,  saillante  à  pic  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  muqueuse ,  est  noire  â  sa  base  :  sa  surface  est 
peu  rugueuse,  d’un  jaune  ocré,  mais  coupée  de  quelques  points 
bistreux.  La  muqueuse  n’existe  plus  sur  ce  point  ;  ailleurs  elle 
n’offre  pas  de  lésion  appréciable.  A  six  pieds  environ  plus  loin ,  on 
trouve,  au  point  de  la  circonférence  intestinale  qui  correspond  à 
l’écartement  des  deux  lames  mésentériques ,  mais  saillante  dans  la 
cavité  de  l’intestin  ,  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  à  surface 
inégale,  comme  l’enveloppe  ligneuse  de  ce  fruit ,  d’une  belle  teinte 
de  bistre,  n’étant  pas  recouverte  par  la  muqueuse,  car  elle  colore 
les  objets  avec  lesquels  on  la  met  en  contact.  Au  niveau  de  cette 
lésion,  mais  à  un  travers  de  doigt  de  l’intestin,  le  mésentère  offre 
une  tumeur  bilobée  du  volume  d’un  petit  œuf,  d’une  coloration 
d’un  noir  bleuâtre  comme  les  tumeurs  de  la  peau.  Un  ou  deux  au¬ 
tres  petits  tubercules  noirs  occupent  d’autres  points  du  mésentère. 
Dans  le  colon  ascendant,  on  retrouve  deux  plaques  semblables  à 
celle  décrite  en  premier  dans  l’intestin  grêle ,  et ,  h  leur  niveau , 
le  mésocolon  présente  deux  ou  trois  petits  noyaux  de  substance 
noire. 

Le  tissu  cellulaire  entourant  les  deux  bassinets,  surtout  celui  de 
droite ,  présente  plusieurs  petits  tubercules  ;  un  d’eux  intéresse  la 
substance  du  rein  droit,  dont  le  tissu  est  sain  du  reste.  La  rate  n’a 
subi  aucune  altération  ;  le  foie  est  gros,  sans  tumeur.  Dans  le  tissii 
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cellulaire  qui  occupe  le  flanc  droit,  on  trouve  une  masse  bilobée  et 
noire  rappelant  les  tubercules  delà  peau.  Les  os,  examinés  avec 
soin,  paraissènt  n’avoir  éprouvé  aucune  altération  de  texture  ou  de 
consistance. 


Traité  pratique  de  la  phthisie  laryngée  ,  de  la  laryngite 
CHRONIQUE  ET  DES  MALADIES  DE  LA  VOIX  ; 

Par  mm.  trousseau  et  Belloc,  accompagné  de  neuf  planches 
gravées ,  ouvrage  couronné  par  V Académie  royale  de  mé¬ 
decine. 


Examen  par  m.  Valleix. 

L’affection  connue  sous  le  nom  de  phthisie  laryngée  ,  sans 
être  excessivement  rare  ,  n’est  cependant  pas  assez  fréquente 
pour  que  chaque  praticien  eu  ait  observé  un  grand  nombre 
d’exemples  et  pour  que  les  faits  abondent  dans  les  auteurs. 
Épars  et  disséminés ,  au  contraire  ,  dans  divers  ouvrages ,  ils 
doivent,  pour  former  une  masse  assez  imposante ,  être  recher¬ 
chés  avec  soin  de  tous  côtés,  sans  négliger  aucune  source.  L’é¬ 
tude  de  la  phthisie  laryngée  était  donc  un  sujet  de  prix  plus 
heureux  que  ne  le  sont  ordinairement  les  nombreux  sujets 
journellement  proposés  par  nos  académies ,  puisqu’il  était  l’oc¬ 
casion  de  recherches  de  bibliographie  que  l’observation  d’un 
seul  pourrait  très  difficilement  suppléer.  Les  auteurs  nous  ap¬ 
prennent  qu’avant  de  connaître  le  programme  de  l’Académie, 
ils  avaient  déjà  commencé  un  travail  sur  cette  matière  ;  nous 
devons  les  en  féliciter,  comme  nous  féliciterions  tous  ceux  qui, 
adoptant  un  sujet  de  la  même  nature,  rassembleraient  toutes  les 
observations  dispersées  dans  les  ouvrages  de  pathologie ,  pour 
établir  l’état  de  la  science  sur  un  point  obscur  et  difficile. 
MM.  Trousseau  et  Belloc  n’ont  cependant  pas,  il  faut  le  dire, 
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cru  devoir  recourir  à  toutes  les  obervations  ,  et  ils  n’en  ont 
consulté  qu’un  certain  nombre  ;  nous  regrettons  qu’il  en  soit 
ainsi,  mais  nous  aimons  à  penser  qu’ils  n’ont  pas  choisi  dans  les 
divers  auteurs  les  faits  propres  à  soutenir  leurs  opinions  ,  ainsi 
qu’on  le  fait  trop  souvent,  et  qu’ils  les  ont,  au  contraire,  pris  au 
hasard ,  seul  moyen  de  donner  à  l’analyse  de  ces  faits  une 
valeur  réelle. 

:  Les  auteurs  ont  été  d’abord  arrêtés  par  leur  définition, 
et  il  faut  convenir  qu’elle  présentait  quelques  difficultés.  Le  nom 
de  phthisie  laryngée,  quoique  plus  spécialement  donné  aux  ul¬ 
cères  du  larynx ,  a  été  aussi  appliqué  à  d’autres  maladies  chro¬ 
niques  de  cet  organe  produisant  des  troubles  marqués  dans 
l’économie.  Fallait-il  restreindre  le  sujet  aux  ulcérations  du 
larynx  et  de  la  trachée  ?  Fallait-il,  au  contraire ,  adopter  la  se¬ 
conde  manière  de  voir?  Et ,  dans  ce  dernier  cas  ,  où  fallait-il 
s’arrêter?  Quelles  sont,  parmi  les  maladies  chroniques  du  la¬ 
rynx,  celles  qu’on  peut  appeler  phlhisies,  quelles  sont  celles  qui 
ne  méritent  pas  ce  nom  ?  Telles  sont  les  questions  qu’il  était  né¬ 
cessaire  de  résoudre  avant  d’adopter  une  définition. 

Remontant  au  terme  générique  dé  jplithisie  ,  les  auteurs  ont 
d'abord  rappelé  qu’il  désignait  «  un  ensemble  de  phénomènes 
communs  à  toutes  les  lésions  organiques  susceptibles  de  causer 
la  fièvre  hectique  et  le  marasme.  L’usage  a  voulu ,  continuent- 
ils  ,  que  l’on  ajoutât  le  nom  spécifique  qui  permît  de  rapporter 
à  une  lésion  locale  l’origine  de  toute  la  série  symptomatique. 
Ainsi  les  épithètes  pulmonaire,  dorsale,  rénale,  mésentérique, 
ri’onl  d’autre  valeur  pathologique  que  de  déterminer  l’espèce 
dans  un  genre  commun.  »  Cette  exposition  de  la  manière  dont 
on  entendait  autrefois  le  mot  phthisie  suffirait  seule  à  notre 
avis  pour  en  faire  sentir  tous  les  inconvénients;  quel  trouble  et 
quelle  confusion  ne  doit  pas,  en  effet,  jeter  dans  la  pathologie  un 
mot  qui ,  à  la  fois,  dit  tout  et  ne  dit  rien.  Cependant  MM.  Trous¬ 
seau  et  Relloc  regardent  comme  fâcheuse  la  perversion  du  mot 
phthisie,  et  cela  parce  qu’on  n’â  plus  qu’un  seul  mot  pour  ex¬ 
primer  des  idées  tout  â  fait  différentes  ;  ce  mot,  disent-ils,  a  si- 
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gnifié  tour  à  tour  :  présence  de  tubercules  dans  le  poumon,  état 
du  malade  ayant  des  tubercules  dans  le  poumon,  et  même,  sui¬ 
vant  quelques  auteurs  ,  disposition  spéciale  de  l’organisme  à 
produire  des  tubercules  ».  Mais  que  serait- ce  donc  si  on  adop¬ 
tait  leur  manière  de  voir;  croit-on  qu’avec  les  progrès  récents 
de  l’anatomie  pathologique  on  se  bornerait,  par  exemple,  à  re¬ 
garder  la  phthisie  pulmonaire  comme  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  communs  à  toutes  les  lésions  organiques  du  poumon  ca¬ 
pables  de  causer  la  fièvre  hectique?  Non  sans  doute  ;  et  forcé¬ 
ment  on  désignerait  par  ce  terme  ,  outre  les  différents  états 
précédents,  la  présence  du  cancer  dans  le  poumon,  l’état  des 
sujets  ayant  un  cancer  dans  le  poumon ,  et  ainsi  de  suite  pour 
les  autres  lésions  chroniques  dans  les  divers  organes ,  en  sorte 
que  la  confusion  serait  au  comble.  D’ailleurs  ,  et  les  auteurs  le 
savent  bien ,  aujourd’hui  le  sens  du  mot  phthisie  est  parfaite¬ 
ment  compris  de  tout  lé  monde;  par  ce  terme  on  entend  une 
maladie  à  symptômes  bien  étudiés  ,  bien  connus  ,  ayant  une 
marche  particulière,  et  correspondant  à  la  présence  des  tuber¬ 
cules  dans  le  poumon  ;  il  ne  peut  y  avoir  là  ni  doute  ni  incerti¬ 
tude  ,  et  s’il  est  vrai  que  quelques  personnes  donnent  à  ce  mot 
phthisie  les  autres  significations  blâmées  par  MM.  Trousseau  et 
Belloc ,  c’est  qu’en  tout  il  faut  que  certains  esprits  cherchent  à 
se  distinguer ,  en  quittant  le  précis  et  le  défini ,  pour  se  jeter 
dans  le  vague  et  l’incertain. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’opinion  dés  deux  au¬ 
teurs  à  ce  sujet,  On  doit  prévoir  d’avance  la  manière  dont  ils  ont 
envisagé  le  sujet.  Pour  eux,  la.  phthisie  laryngée  est  une  mala¬ 
die  chronique  du  larynx  ,  pouvant  par  elle-même  donner 
Uèu  à  la  consomption.  Ce  serait  assez  selon  nous  de  cette  défi¬ 
nition  pour  faire  rejeter  un  terme  aussi  vague  ;  mais  l’excuse  de 
MM.  Trousseau  et  Belloc  se  trouve  dans  le  programme  de  l’aca¬ 
démie  ,  et  pour  nous  il  est  évident  qu’ils  ont  été  tout  d’abord 
liés  par  ce  programme.  Aussi  ne  leur  ferions-nous  aucun  re¬ 
proche,  si,  emportés  par  le  désir  de  rendre  leur  traité  complet, 
ils  n’avaient  même  dépassé  les  bernes  qui  leur  étaient  prescrites. 
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Quelques  explications  suffiront  pour  le  prouver.  Il  faut  ,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  que  la  maladie  chronique  du  la¬ 
rynx  puisse,  produire  la  consomption;  mais,  nous  disent  les 
deux  auteurs,  dans  la  maladie  à  laquelle  personne  ne  refuse  le 
nom  de  phthisie,  si  une  affection  incidente  plus  rapide  dans  sa 
marche  entraîne  le  malade  au  tombeau,  on  ne  le  regardera  pas 
moins  comme  phthisique  ;  il  doit  donc  en  être  de  même  de  ce¬ 
lui,  qui  ayant  une  maladie  chronique  du  larynx,  est  emporté  ra¬ 
pidement  par  un  accident  purement  consécutif,  tel  que  le  gon¬ 
flement  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  et  cela  avant 
qu’il  y  ait  aucun  signe  de  consomption  :  donc  on  doit  entendre 
par  phthisie  laryngée  toute  altération  chronique  du  larynx  pou¬ 
vant  amener  la  consomption  ou  la  mort  de  quelque  manière 
que  ce  soit. 

Tel  est  le  raisonnement  des  auteurs  ;  mais  nous  avouons  que 
nous  ne  pouvons  l’accepter  entièrement.  Assurément,  lorsqu’on 
a  bien  étudié  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qu’on  l’a 
vue  débuter  constamment  par  les  granulations  grises  demi- 
transparentes,  première  forme  des  tubercules;  toutes  les  fois 
qu’on  trouve  ces  granulations ,  en  l’absence  de  tout  signe  de 
consomption,  et  même  en  l’absence  de  tout  symptôme,  on  doit 
admettre  l’existence  de  la  phthisie,  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
mort,  fut-elle  produite  par  cause  externe.  Mais  il  faut  remarquer 
que  ces  granulations  sont  si  bien  connues  qu’on  peut  prédire 
avec  certitude  la  marche  que  la  maladie  aurait  suivie,’ s’il  n’était 
survenu  aucune  cause  étrangère  de  mort.  Or,  en  est-il  de  même 
de  toutes  les  maladies  chroniques  du  larynx  rangées  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc  sous  le  titre  de  phthisie  laryngée  ?  Un 
coup  d’œil  jeté  sur  la  division  qu’ils  ont  admise  suffit  pour 
prouverle  contraire.  Est-ce  par  exemple  une  phthisie  laryngée 
que  l’hydatide  trouvée  dans  le  larynx  d’un  sujet  ?  L’existence  de 
cet  entozoaire  aurait-elle  suffi  pour  déterminer  la  consomption, 
si  le  malade  n’était  mort  suffoqué  ?  Qui  pourrait  répondre  à  cette 
question?  Et  dans  le  cas  où  une  laryngite  succéda  à  la  dispari¬ 
tion  d’une  dartre,  avec  des  symptômes  purement  locaux,  y  avait- 
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il  encore  phthisie  laryngée,  phthisie  laryngée  dartreuse,  comme 
disent  nos  deux  auteurs?  Evidemment  c’est  donner  à  ce  mot 
une  extension  forcée;  aussi  sommes-nous  parfaitement  de  leur 
avis  quand  ils  disent  què  mieux  eût  valu  traiter  des  maladies 
chroniques  du  larynx  ;  c’était  en  effet  le  seul  titre  qui  convînt  à 
leur  ouvrage, 'et  ils  ne  sè seraient  pas  exposés,  en  l’adoptant, 
à  introduire  dans  la  science  des  dénominations  aussi  inexactes 
que  celles  que  nous  venons  de  citer. 

Quant  à  nous  ,  s’il  nous  est  permis  de  nous  expliquer  à  ce 
sujet,  nous  croyons  que  le  inot  de  phthisie  laryngée  doit  être 
définitivement  abandonné.  Ce  serait  vouloir  tout  confondre  et 
rendre  inintelligibles  les  ouvrages  modernes  que  de  revenir  à  ce 
mot phtliisië  ter  qu’on  l’entendait  autrefois;  aujourd’hui  il  est 
acquis  exclusivement  à  la  tuberculisation  pulmonaire,  qui  n’a 
réellement  pas  son  analogue  dans  les  affections laryngées.  Pour 
désigner  celles-ci ,  nous  avons  d’ailleurs  toutes  les  dénomina¬ 
tions  fournies  par  l’anatomie  pathologique,  et  nous  serons  en¬ 
tendus  de  .tous ,  en  disant  ulcérations ,  cancer  du  larynx,  la¬ 
ryngite  -chronique ,  etc.  Rien,  dans  l’état  actuel  delà  science, 
ne.  nous' paraît  préférable  à  cette  nomenclature  simple  adoptée 
pour  les  autres  organes;  Ibe^t  donc  à  regretter  que  l’Académie 
;ai  t ‘employé*  de  :  pareilsVtermes :  dans  la  position  de  la  question  ; 
car,  avant  tout,  il  faut  de  la  précision  dans  les  expressions 
scientifiques; 

Les  recherches  historiques  ont  fourni  à  MM.  Trousseau  et 
Bellod  phu  de  matériaux  pour  leur  ouvragé.  Ainsi ,  jusqu’à 
Morgagni  ils  n’ont  rien  trouvé  d’assez  précis  et  d’assez  détaillé 
pour  étrë  d’une  Utilité  ■  réelle;  Les  observations  de  Morgagni 
élleS-mêhies  sOnt  loin  d’être  complètes.  Quant  à  Borsieri,  auquel 
J.  Franèk  rapporte l'hobneur  d’avoir  décrit  le  premier  ta  phthi¬ 
sie- laryngée,  il  faut  reconnaître,  avec  nos  deux  auteurs,  qu’il 
s’est  borné  à  l’indiquer  succinctement ,  encore  même  cette 
édurteindicâtion  a-t-éllè  laissé  une  place  à  plusieurs  erreurs.C’est 
aux  travaux  de  MM.  Sauvée,  Laignelet,  Cayol,  Double,  Papil¬ 
lon,  Pravaz,  qu’il  faut  arriver  pour  a  voir  une  véritable  histoire 
IIP— m.  21 
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fie  celle  maladie.,  Disons  d’avance  que  l’ouvrage  de  MM.  Trous¬ 
seau,  et  Belloc  a  prouvé  qu’après  tous  ces  travaux  il  restait 
..encore  beaucoup  à  faire.  ,  , 

Avantd’entrer  dans  la  descripliondes  altérations  anatomiques, 

,  les  auteurs  se  livrant  à  une,  dîscussjçn. étendue  sur  la  valeur  de  la 
rougeur  et  du  gonflement  dans  l’inflammation  des  membranes  mu¬ 
queuses  et  cutanées.  La  rougeur  et  le  gonflement  peuvent,  suivant 
eux,  disparaître  entièrement  après  la  mort,  d’qù  il  résulte,  «  que 
,daj|S,îes cas  où  un. enfant  atteint  subitement  de  laryngite  aiguë 
.succombe,  en  quelques  heures,  au  milieu  d.es  angoisses  jes  plus 
.affreuses,  on  a  tort  de  nier  l’existençe  de  ^inflanmialion,  parce 
qu’on  ne. trouve  ni  rougeur  anomale;, .ni,  gonflement  assez  con¬ 
sidérable  pour  produire  la  suffopaüqn  ».  ll;iest  ;certa,in  que  la 
..rougeur  et  le  gonflement  inflammatoire  peuvent  entablement 
..diminuer  après  la  mortj  mais  en  ne.  tenant  compte  que,, de  ces 
..djeux  élémeuls  de  la  lésion  anatomique,*  les;  auteurs  niont  pas 
..assez  fait,  Il  y  a  encore  l’altération  ide.  consisLance.quîil  ihiporte 
-beaucoup;  de.noterfj  et  peut-être  dans  tous  les  casjjcitéè  par 
MM,  Trousseau,  et  Belloc,  si  TpaiUh  avait, pnismoteyion  aurait 
^trouvé  dans  l’état  de  l’organe  l'explication,  des  Symptômes.  On 
Mp. peine  à, croire},  en  effet,  que  l’inflammation  soit  assôz: forte 
. dans, la  muqueuse ;laryngép  pour. produire  la, .mort,. .spsoqulil 
en.reste  aucune ,;trace |Tpbservali;on;pous; a  d’aijl.eursitrpp ,b.ien 
prouvé  que  dans.Ie  reste  de  la  muqueuse  aérienne*, ft. dans  la 
muqueuse  du  .tube  digestif  lesiési0nsânflammaioireu.ne.diSpa- 
raissent  pas  totalement  après  la  mort,; pour , que. nous, puissions 
;  adopter  sans  restriction  l’opinion.de  MMi-Trpusseau.et  Belloc. 

:  Quant ,  à  la  décoloration;  et  à  l’affaissement:  de  l’érysipèle  sur.  Je 
i  cadayre,. cités  par,  eux  comme  un  ffail' analogue., :  nous  avouons 
que  nous  ne  ;les  avons  jamais  vus  complets.,  Npqs;  craignons 
i  donc  que  les  deux  auteurs  n’aient, regardé  comme  irp^peu  oq#- 
.  cluante  l’absence  de  toute  lésion  de  la  muqueuse.  .  . 

Ayant  d’aborder  l’examen  des  détails  anatomiques  présentés 
dans  cet  ouvrage,  nous  devons  faire  une  réflexion  générale  qui 
nous  paraît  très  importante,  C’est  que  la  description  des  lésions 
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n’est  point  faite  d’après  une  analyse  rigoureuse  des  faits,  mais 
-d’après  les  impressions  générales  que  ces  faits  ont  laissées  dans 
l’esprit  des  deux  auteurs.  Nous  l’avons  déjà  dit  et  nous  le  répé¬ 
tons  ici,  parce  qu’on  ne  saurait -trop  le  redire,  celte  méthode  est 
loin  d’être  la  meilleure.  Lorsqu’on  se  borne  à  ce  coup  d’œil  gé¬ 
néral,  on  peut  laisser  passer  des  particularités  fort  précieuses, 
et,  dans  tous  les  cas,  on  n’a  jamais  exactement  la  valeur  de  cha¬ 
que  lésion,  soit  sous  le  rapport  de  sa  fréquence,  soit  sous  celui 
de  son  importance,  etc.  L’analyse  rigoureuse  demande  un  tra¬ 
vail  plus  pénible  sans  doute  ;  mais  aussi  d’un  seul  coup  on  fait 
dire  aux  faits  toutes  les  vérités  qu’ils  peuvent  renfermer. 

.  En  première  ligne,  MM.  Trousseau  et  Belloc  placent  les  éro- 
siohs  ;  on  peut,  d’après  eux,  en  trouver  une  description  parfaite 
dans  les  recherches  de  M.  Louis  sur  la  phthisie.  Les  érosions 
ne  sont  pas  toujours  un  premier  degré  d’ulcération,  et  l’on  ne 
trouve  pas  des  ulcérations  d’autant  plus  nombreuses  qu’il  y  a  un 
grand  nombre  d’érosions.  C’est  ce  que  démontrent  plusieurs 
-pièces  figurées  dans  les  planches,  et  ce  que  nous  avaient  appris 
les  :faits  déjà  connus.  La  cause  de  ces  érosions  paraît  aux  deux 
auteurs  .difficile  à  reconnaître.  D’abord  tentés  d’admettre  celle 
que  M.  Louis  a  indiquée,  d’après  l’analyse  de,  ses  observations, 
et  qui  n’est  autre  que  le  passage  réitéré  du  pus  dans  le  tube 
aérien,  ils  la  repoussent  ensuite  parce  que  l’analogip ,  disent-ils 
ne  permet  pas  de  l’admettre.  C’est,  selon  eux,  une  opinion,  une 
hypothèse,  qui  peut  se  soutenir,  mais  qu’il  ne  faut  pas  admettre. 
Si,  en  effet,  M.  Louis  n’avait  émis  qu’une  opinion  et  qu’une  hy¬ 
pothèse,  nous  serions  les  premiers  à  la  rejeter,  mais  les  auteurs 
savent  aussi  bien  que  nous  comment  il  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion  et  avec  quelles  restrictions  il  l’a  présentée.  C’est  parce 
que  ces  ulcérations  occupaient  particulièrement  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  trachée  et  la  face  inférieure  de  l’épiglotte,  et  parce 
qu’elles  n’avaient  lieu  que  chez  des  sujets  dont  les  crachats 
étaient  purulents,  que  cette  explication  s’est  présentée  à  l’esprit 
de  M.  Louis;  mais  il  ne  l’a  donnée  que  comme  probable  et  non 
comme  certaine  ;  il  a  été  le  premier  à  signaler  leur  plus  grande 
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rareté  dans  les  bronches,  et  leur  peu  de  rapport  avec  la  mau¬ 
vaise  qualité  des  crachats  ;  il  n’y  avait  donc  pas  là  matière  à  dis¬ 
cussion.  Quant  à  l’analogie,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  elle 
pourrait  repousser  une  explication  qui  serait  fournie  par  l’ob¬ 
servation  directe.  Dans  l’intestin  grêle,  disent  MM.  Trousseau 
et  Belloc,  on  voit  chez  les  tuberculeux  de  graves  et  nombreuses 
ulcérations,  qui  très  évidemment  reconnaissent  une  autre  cause 
que  l’irritation  occasionnée  par  le  passage  de  substances  de 
mauvaise  nature.  Sans  doute,  mais  dans  l’intestin  on  trouve  l’o¬ 
rigine  de  ces  ulcérations  dans  le  développement  des  granula¬ 
tions  tuberculeuses  et  semi  -  cartilagineuses  ,  granulations 
qu’on  devrait  rencontrer  dans  la  trachée  si  les  érosions  y 
:  reconnaissaient  une  cause  semblable,  ce  qui  n’est  pas.  C’est  donc 
ici  une  fausse  application  de  l’analogie,  qui  n’est  point,  en  mé¬ 
decine  pas  plus  que  dans  les  autres  sciences,  un  guide  aussi  sûr 
que  paraissent  le  croire  nos  deux  auteurs. 

Les  ulcérations  sont  décrites  très  succinctement;  elles  va¬ 
rient  en  profondeur,  tantôt  n’intéressant  que  la  muqueuse,  tan¬ 
tôt  pénétrant  jusqu’aux  carlilages  qui  présentent  plusieurs  alté¬ 
rations,  dont  les  principales  sont  l’ossification,  la  nécrose,  la  ca¬ 
rie.  Des  tumeurs  de  différentes  natures  ontété  observées  par  les 
auteurs;  ils  ont  ëu  soin  de  joindre!  aux  faits  qui  leur  sont  pro¬ 
pres  ceux  qu’ils  ont  trouvés  dans  les  livres  ;  mais  il  est  à  re¬ 
gretter  que  bien  des  détails  manquent  souvent  dans  la  descrip¬ 
tion.  Ainsi,  dans  une  observation  (1)  publiée  par  M.  Sénnde 
Genève,  if  est  dit  seulement  que  lâ  tumeur  lui  parut  de  nature 
syphilitique.  Celles  qui  appartiennent  à  MM.  Trousseau  et  Bel¬ 
loc  sont  plus  détaillées  et  plus  précises. 

Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  occasionner  la  phthisie  laryn¬ 
gée,  nous  voyons  figurer  les  tumeurs  tuberculeuses;  mais  il  esta 
remarquer  que  ces  tumeurs,  ainsi  que  plusieurs  autres  dont  la 
nature  n’est  pas  bien  déterminée,  siégeaient  en  dehors  du  tube 
aérien,  et  qu’elles  causèrent  la  mort  en  comprimant  la  trachée  ; 


(1)  QbS.  Il,  p.  47. 
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en  sorte  que  l’on  se  demande  s’il  y  avait  alors  une  véritable  phthi¬ 
sie  laryngée  ;  ou  plutôt  l’esprit  se  refuse  à  admettre  cette  suppo¬ 
sition  ,  même  dans  les  cas  où  de  vastes  abcès  qui  s’étaient  for¬ 
més  autour  du  larynx  avaient  donné  lieu  à  quelques  symptô¬ 
mes  de  consomption.  Toutes  ces  inexactitudes  sont  la  consé¬ 
quence  de  celle  dénominatiôn de  phthisie  laryngée  exhumée  par 
l’Académie,  et  prouvent  qu’elle  ne  saurait  être  plus  longtemps 
conservée. 

Le  chapitre  des  causes  est  celui  dans  lequel  les  vices  de  la 
méthode  adoptée  par  nos  auteurs,  et  malheureusement  par  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs  en  médecine,  se  font  leplus for¬ 
tement  sentir.  MM.  Trousseau  et  Belloe  se  sont  bornés  à  cher¬ 
cher  dans  chacun  des  faits  qu’ils  possédaient  la  circonstance 
qui  leur  a  paru  la  plus  frappante,  et  ils  lui  ont  attribué  la  pro¬ 
duction  de  la  maladie  ;  aussi  ont-ils  trouvé,  et  l’on  devait  bien 
s’y  attendre,  que  les  causes  étaient  extrêmement  variées.  Nous 
voyons  figurer  parmi  elles  les  efforts  de  voix  habituels,  obser¬ 
vés  deux  fois  (obs.  XX  et  XXXII);  le  coït  immodéré,  une  fois 
(obs.  XII);  les  exanthèmes  périodiques-,  une  fois  (  obs. 
XXXIY)  ;  etc.,  etc.  Certes  il  serait  bien  extraordinaire  que 
parmi  les  individus  affectés  d’une  maladie  quelconque  il  ne  s’en 
trouvât  pas  quelqu’un  qui  fit  des  efforts  de  voix  ;  qui  abusât  du 
coït ,  qui  se  livrât  à  la  masturbation  ;  qui  fût  sujet  aux  exanthè¬ 
mes.  Lorsqu’on  voudra  ,  sans  examen  approfondi,  regarder 
comme  causes  des  affections  ou  des  excès  a  ussi  fréquents,  on  sera 
sûr  de  les  rencontrer  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  telle  est 
précisément  l’origine  de  ces  causesbanales  qu’on  ne  manque  ja¬ 
mais  de  trouver  dans  la  description  de  toutes  les  maladies, et  qui 
jettent,  il  faut  le  dire,  un  grand  ridicule  sur  bien  des  ouvrages 
d’ailleurs  estimables.  Il  faut  de  toute  nécessité  procéder  autre¬ 
ment  ;  jamais  on  n’arrivera  à  la  vérité,  si  l’on  ne  se  donne  la 
peine  de  rassembler  les  faits,  si  l’on.n’ examine  avec  soin  quelles 
sont  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades, 
et  si  l’on  ne  recherche  le  rapport  de  fréquence  de  l’affection 
avec  chacune  de  ces  circonstances,  soit  d’une  manière  absolue, 
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«oit  d’une  manière  relative.  Ces  vérités  sont  si  simples,  qu’on 
s’étonne  d’être  obligé  de  les  répéter  si  souvent,  Les  seuls  résul¬ 
tats  positifs  qu’on  puisse  trouver  dans  ce  chapitre,  c’est  que  la 
phthisie  laryngée  coexiste  avec  la  phthisie  pulmonaire  dans 
l’immense  majorité  des  cas-,  que  le  sexe  masculin  y  est  plus 
sujet  que  le  féminin,  et  que  les  enfants  en  sont  très  rarement  at¬ 
teints. 

Les  symptômes  nous  ont  paru  étudiés  avec  soin,  quoique  nous 
eussions  préféré  les  voir  ressortir  de  l’analyse  des  faits,  que 
présentés  d’une  manière  générale  et  pour  ainsi  dire  abstraite. 
Les  auteurs  ont  commencé  par  étudier  les  symptômes  communs 
à  toutes  les  espèces  de  phthisie;  ils  ont  .ensuite  signalé  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  telle  ou  telle  lésion  spéciale  du  larynx 
et  telle  ou  telle  série  de  symptômes.  Dans  ces  deux  parties  de 
la  description,  les  symptômes  les  plus  frappants  et  les  plus  con¬ 
stants  nous  ont  paru  convenablement  appréciés ,  autant  du 
moins  qu’on  peut  le  faire  quand  on  n’entre  pas  dans  tous  les 
détails  ;  mais  quant  aux  phénomènes  plus  fugitifs  et  moins  con- 
slanls,  nous  ne  savons  comment  les  auteurs  ont  pu  si  bien  les 
constater,  lorsqu’on  les  cherche  en  vain  dans  les  faits  qu’ils  ci¬ 
tent. 

Ainsi,  par  exemple,  s’il  s’agit  d e.V altération  du  timbre  de 
la  voix,  nous  trouvons  facilement,  en  parcourant  les  observa¬ 
tions,  la  vérité  de  celte  proposition  placée  en  tête  de  l’article 
où  ce  symptôme  est  décrit  :  »  Un  des  premiers  symptômes  qui 
frappent,  c’est  l’altération  du  timbre  de  la  voix.  »  Mais  si  nous 
entrons  dans  de  plus  grands  détails  ,  il  n’en  est  plus  de  même. 
Ainsi  nous  lisons  que  le  passage  d’une  température  moyenne  à 
une  température  froide  enroue  moins  que  la  transition  du  froid 
au  chaud  ;  que  lorsque  le  besoin  de  manger  se  fait  vivement 
sentir,  l’enrouement  est  ordinairement  très  sensible  ;  que  l’é¬ 
poque  de  la  menstruation  fait  varier  l’intensité  de  ce  sym¬ 
ptôme  ,  etc.  Or,  en  parcourantassez  attentivement  les  observa¬ 
tions  contenues  dans  l’ouvrage,  nous  n’avons  pas  pu  nous  faire 
une  idée  exacte  de  la  confiance  qu’on  peut  accorder  à  ces  asser- 
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tioiis;  car,  si  ces  eirconslatices  y  sont  nientiomiées,  elles  le  sont 
si  rarement  qü’elles  ne  nous  ont  pas  frappé!  fie' sont  là  des  in¬ 
convénients  dans  lesquels  l’analyse  rigoureuse ‘ne  permet  pas  dé 
tomber;  elle  donne  d’aillèurs  la  valeur  absolue  et  relative  des 
symptômes  de  manière  ànerien  laissera  désirer;  tandis  qu’en 
suivant  une  autre  marche,  lés  ailleurs,  malgré  le  soin  qu’ils  ont 
mis  à  décrire  toutes  les  variétés-dés  altérations  de  la  voix ,  de¬ 
puis  le  simple  enrouement" jiiSqii’à  l’aphonie,  ont  donné  des; 
aperçus  très  intéressants  et  très  utiles ,  sans  doute ,  mais  n’ont 
pas  si  bien  déterminé  ce  qui  appartient  à  chacune  de  ces  varié¬ 
tés  pour  qu’il  ne  reste  pas  un  peu  de  vague  dans  l’esprit.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  de  ce  symptôme  s’applique  à  tous  les 
autres. 

La  toux  n’a  pas  paru  à  MM.  Trousseau  et  Belloc  différer  sen¬ 
siblement  de  celle  qu’on  peut  observer  dans  beaucoup  de  mala¬ 
dies  de  poitrine,  quoiqu’elle  soit  en  général  plus  fréquente  et 
plus  quinteuse.  Le  son  de  la  toux  participe  dé  celui  de  la  voix  ; 
enrouée  chez  les  sujets  enroués ,  éteinte  chez  les  aphones.  Il  est 
une  variété  de  toux  qu’ils  ont  appelée  éructante ,  parce  qu’elle 
ressemble  à  un  rot  étouffé.  Ce  caractère  de  la  toux  est  toujours  ’ 
suivant  eux,  le  signe  d’une  très  grave  altération  du  larynx1.1 
L'expectoration  ne  fournit  ordinairement  auburi  signe  positif f1 
la  douleur  manque  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  excepté  tou¬ 
tefois  pendant  la  déglutition,  qui  chez  un  graudnornbre  de  mala  ¬ 
des  est  très  douloureuse.  Malgré  l’invention  d'un  instrument  fort 
ingénicuxnommé.çjpeeî/it««, larijngis,  MM.  Trousseau  et  Belloc 
n’ont  pas  pu  parvenir  à  faire  servir  le  sens  de  la  nwe  à  l’explo¬ 
ration  du  larynx  ;  dans  un  cas  seulement,  ils  ont  pu  voir  une  tu¬ 
meur  poindre  entre  le  cartilage  cf  ico'i’de  el  le  cartilage  thyroïde.1 
Le  toucher  ne  leur  a  pas  fourni  de  meilleurs  renseignements, 
même  dans  les  cas  d’angine  œdémateuse,  dans  laquelle  quelques 
médecins  disent  avoir  senti  le  gonflement  de  la  muqueuse  la¬ 
ryngée.  Tous  les  bons  observateurs  sont  arrivés  à  des  résultats 
tout  aussi  négatifs.  Les  signes  caractéristiques  fournis  par  la 
respiration  sont  les  accès  de  siiffocUlion  qui  surviennent  lors- 
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que  l’occlusion  du  larynx  fait  des  progrès.  Le  temps  qui  s’écoule 
depuis  le  premier  accès  d’orthopnée  jusqu’à  la  mort  est  ordi¬ 
nairement  de  quinze  à  vingt  jours  ;  c’est  environ  cinq  jours 
avant  la  mort  que  les  accès  commencent  à  revenir  plus  d’une 
•  fois  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  La  suffocation,  sui¬ 
vant  des  expériences  et  des  faits  cités  par  MM.  Trousseau  et 
Belloc,  ne  dépend  pas,  comme  quelques  uns  l’ont  prétendu ,  du 
spasme  des  bronches,  mais  bien  de  l’occlusion  de  la  glotte,  qui, 
bien  qu’incomplète,  est  cependant  suffisante  pour  déterminer 
l’asphyxie  ;  ceux  qui  liront  le  passage  qu’ils  ont  consacré  à  celle 
discussion  seront  sans  doute  convaincus,  car  ils  ont  puisé  leurs 
arguments  dans  l’observation  et  l’expérimentation.  Quant  à 
l’acte  de  la  déglutition  dans  les  cas  où  il  y  avait  des  ulcérations 
de  l’épiglotte ,  ils  Citent  un  fait  dans  lequel  les  symptômes  assi¬ 
gnés  par  M.  Louis  à  ce  genre  de  lésion  existaient  tous,  sans  ul¬ 
cération  de  l’épiglotte  et  seulement  avec  œdème  et  induration 
de  cet  organe.  Mais  en  examinant  le  fait,  on  voit  qu’il  .n’est  pas 
aussi  concluant  que  le  pensent  les  auteurs.  Voici  quels  sont  les 
symptômes  indiqués  par  M-  Louis  :  une  douleur  fixe  à  la  partie 
supérieure  ou  au  dessus  du  cartilage  thyroïde  immédiatement, 
la  gêne  de  la  déglutition  et  la  sortie  des  boissons  par  le  nez,  le 
pharynx  et  les  amygdales  étant  parfaitement  sains.  Dans  le 
cas  recueilli  par  MM.Trousseau  et  Belloc,  que  trouvons-nous? 
une  douleur  du  larynx  sans  indication  plus  précise  du  siège,  la 
gêne  de  la  déglutition ,  mais  non  la  sortie  des  hoissons  par  le 
nez.  Quant  au  pharynx  et  aux  amygdales,  on  voit  que  ces  der¬ 
nières  étaient  un  peu  tuméfiées  et  que  la  partie  postérieure  du 
pharynx  était  couverted’une  multitude  de  petits  follicules  hyper¬ 
trophiés.  Évidemment  la  comparaison  n’est  pas  possible  entre 
ce  fait  et  ceux  d’après  lesquels  M.  Louis  a  décrit  les  symptômes 
des  ulcérations  de  l’épiglotte.  Nous  avons  cru  devoir  relever 
cetté  inexactitude ,  parce  que  les  résultats  fournis  par  des  faits 
rigoureusement  analysés  ne  doivent  être  attaqués  qu’avec  la  plus 
grande  réserve,  et  qu’il  faut  se  méfier  des  apparences;  les  lois  de 
l’organismene  présentent  que  trop  d’exceptions  réelles,  pour  que 
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nous  né  nous  exposions  pas  légèrement  à  en  admettre  d’imagi¬ 
naires. 

Quant  aux  différences  particulières  que  présente  chacune  des 
espèces  de  phthisie  laryngée  admises  par  les  deux  auteurs,  elles 
peuvent  être  indiquées  en  peu  de  mots.  La  phthisie  laryngée 
syphilitique  est  remarquable  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  par  la  douleur  plus  vive ,  par  les  altérations  du  pharynx  et 
des  amygdales,  par  son  extension  des  fosses  nasales  aux  parties 
plus  profondes  des  voies  aériennes.  La  phthisie  laryngée  tu¬ 
berculeuse,  par  l’existence  concomitante  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  La  phthisie  laryngée  cancéreuse  ne  présente  pas  de 
signes  distinctifs. 

Dans  un  long  chapitre  consacré  aux  terminaisons  de  la  mala¬ 
die,.  les  auteurs  ont  soulevé  des  questions  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  et  qu’ils  ne  nous. paraissent:  pas,  il  faut  le  dire,  avoir 
toutes  résolues  d’une  manière  entièrement  satisfaisante.  C’est  ce 
que  nous  allons  examiner  rapidement.  1}  importait  beaucoup  à 
MM.  Trousseau  et  Bellocde  démontrer  que  la  phthisie  laryngée 
peut  être  une  affection  primitive,  et  comme  c’est,  sans  contredit, 
la  phthisie  laryngée  tuberculeuse  qui  est  la  plus  fréquente,  il  s’a¬ 
gissait  de  prouver  qu’elle  pouvait  exister  indépendamment  de  la 
phthisie  pulmonaire.  C’est  ce  que  les  deux  auteurs  se  sont  efforcés 
de  faire  ;  ils  ont  été  même  plus  loin;  car  ils  ont  avancé  que  la 
phthisie  laryngée  peut  produire  la  phthisie  pulmonaire,  où  du 
moins  «  qu’elles  ne  spntpas  causes  l’une  de  l’autre,  mais  seule- 
8  ment  Ieproduit  de  la  diathèse  tuberculeuse  qui  frappe  le  plus 
8  souvent  le  poumon  en  premier  lièu,  mais  qui,  dans  certains 
8  cas  assez  rares,  se  prend  d’abord  à  un  autre  organe,  et  n’af- 
8  fecte  le  poumon  que  secondairement  (1)  » .  Pour  appuyer  cette 
assertion,  les  auteurs  emploient  d’abord  le  raisonnement.  Ils 
établissent  que,  pour  qu’une  maladie  soit  regardée  comme  pri¬ 
mitive,  il  n’est  point  nécessaire  qu’elle  détermine  la  mort  par 
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elle-même,  et  qu’il  suffit  qu’elle  soit  la  source  de  toutes  les  au¬ 
tres  lésions,  même  de  celles  qui  causent  la  mort.  A  cela  il  n’y  a» 
aucune  objection  à  faire,  et  s’il  est  vrai  que  la  phthisielaryngée 
tuberculeuse  se  montre  et  fait  des  progrès  avant  que  les  pou¬ 
mons  présentent  la  moindre  lésion ,  elle  devra  être  primitive  et 
l’affection  du  poumon  survenant  ne  sera  plus  que  secondaire, 
fît-ellepérir  le  malade.  C’est  donc  tout  simplement  une  question 
dont  il  faut  demander  la  solution  aux  faits. 

Parmi  les  observations  citées  par  MM.  TrousseauetBelloc,  il 
en  est  sept  qffi  sontregardées  par  eux  comme  des  exemples  de 
pblhisies  laryngées  simples  ;  ce  sont  les  observations  VIII,  IX, 
X,  XI,  XII,  XIII  et  XIV.  Dans  la  première,  empruntée  à 
Portai,  il  est  question  d’une  femme  sujette  aux  rhumes,  ayant 
eu  un  crachement  de  sang  et  une  suppression  des  règles, 
et  à  l’autopsie  de  laquelle  il  est  dit  simplement  :  la  substance 
du  poumon  était  saine.  Il  n’est  fait,  au  reste,  dans  cette  ob¬ 
servation,  aucune  mention  des  maladies  syphilitiques.  Dans 
la  seconde ,  extraite  de  la  thèse  de  M.  Sauvée  ,  il  s’agit  d’un 
homme  encore  sujet  aux  rhumes ,  ayant  eu  au  moins  une  hémo¬ 
ptysie  considérable,  ayant  maigri  et  ayant  eu ,  dans  les  derniers 
jours,  un  dévoiement  opiniâtre,  h' ouverture  de  la  poitrine  ne 
montre  rien  de  particulier.  La  troisième,  due  à  M.  Fournel , 
se  borne  à  dire  qu’il  y  avait  un  emphysème  pulmonaire  considé¬ 
rable  etgénéral,  sans  indiquer  quelles  sont  les  précautions  qu’on 
a  prises  pour  s’assurer  qu’il  n’y  avait  ni  tubercules ,  ni  granula¬ 
tions  tuberculeuses.  L’observation  XIV  ,  recueillie  également 
parM.  Fournet  et  avec  beaucoup  plus  de  soin,  nous  paraît  peu 
propre  à  établir  l’existence  de  la  phthisie  laryngée  simple;  car  les 
poumons  présentaient  une  carnification  telle  qu’elle  ne  laissait 
qu’un  ou  deux  pouces  cubes  propres  à  la  respiration,  et  rien  ne 
prouve  que  ce  ne  soit  l’alfeelion  évidemment  ancienne,  quoique 
assez  mal  déterminée,  de  ces  organes,  qui  ait  ouvert  la  marche. 
Les  autres  observations  sont  encore  inférieures  à  celles  que  nous 
venons  de  citer,  en  sorte  qu’il  serait  parfaitement  inutile  de  les 
rappeler  ici.  Ainsi  donc  les  faits  nous  paraissent  insuffisants  pour 
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démontrer  qu’il  existe  des  phthisies  làrÿngées  simples; ‘bien  en¬ 
tendu  que  nous  ne  parlons  que  des  phthisies  laryngées  ulcé¬ 
reuses  et  non  des  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  le 
larynx,  ou  des  autres  formes  de  la  laryngite  chronique  (1); 
Peut-être  MM.  Trousseau  et  Belloo  s’étonneront-ils  de  nous  voir 
révoquer  en  doute  l’état  sain  des  poumons  attesté  parles  obser¬ 
vateurs  qu’ils  ont  cités;  mais  il  est  temps  enfin  que  les  affirma¬ 
tions  soientréduiles  à  leur  juste  valeur,  en  matière  d’observation. 
Quant  ànous,  nous  avons  été  témoin  de  trop  d’erreurs  occasion¬ 
nées  par  un  examen  superficiel ,  pour  croire  que  rien  puisse 
remplacer  une  description  exacte  et  détaillée.  Cette  description 
est  principalement  nécessaire  pour  le  cas  qui  nous  occupe;  car 
l’expérience  a  prouvé  qu’il  faut  quelquefois  une  attention  assez 
grande  pour  découvrir  des  granulations  tuberculeuses  dans  un 
poumonqui  au  premier  abord  paraît  parfaitement  sain.  Au  reste, 
nous  ne  sommes  pas  plus  sévère  à  l’égard  des  observations  ci¬ 
tées  par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  qu’ils  ne  l’ont  été  eux-mêmes,  et 
avec  raison,  à  l’égard  de  celles  de  M.  Cayol,  qui,  pour  démontrer 
l’existence  de  la  phthisie  trachéale  indépendante  de  la  phthisie 
laryngée,  cite  des  faits  dans  lesquels  le  larynx  a  été  noté  dans 
V état  sain,  sans  aucune  description.  Ils  reprochent  à  cet  au¬ 
teur  d’avoir  examiné  le  larynx  très  superficiellement,  ce  qui 
jette  du  doute  sur  la  réalité  des  faits.  Si  donc,  en  ne  nous  montrant 
pas  convaincu  ,  nous  faisons  preuve ,  pour  nous  servir  de  l’ex¬ 
pression  des  auteurs ,  d’un  scepticisme  exagéré,  c’est  un  tort 
que  nous  partageons  avec  eux. 

Maintenant,  voyons  comment  MM.  Trousseau  et  Belloc  vont 
démontrer  que  la  phthisie  laryngée  ulcéreuse  peut  non  seule¬ 
ment  exister  sans  phthisie  pulmonaire,  mais  encore  déterminer 


fl)  Cette  distinction  est  nécessaire,  et  c’est  en  pareil  cas  que  lé  mot 
phthisie  (çayngie,  qui  désigne  plusieurs  états  morbides  essentiellement 
différents,  doit  être  soigneusement  évité.  Nous  regrettons  que  les  auteurs 
n’aient  pas  pris  cette  précaution,  qui,  sans  doute,  eût  rendu  pour  eux 
la  question  moins  obscure. 
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celle-ci.  Parmi  les  observations  citéesen  faveur  de  cette  opinion,' 
nous  en  trouvons  d’abord  trois  qui  sont  les  numéros  XXIII, 
XXXIII  et  XXXIII  bis.  Dans  la  première,  il  est  question  d’un 
sujet  qui,  au  premier  examen  des  médecins,  fut  jugé  phthisique; 
chez  lui  seulement  la  phthisie  laryngée  paraissait  plus  avan¬ 
cée  que  la  phthisie  pulmonaire  ,  d’où  l’on  conclut  qu’elle  avait 
apparu  la  première;  nous  chercherons  plus  tard  à  apprécier  cette 
manière  de  voir.  Il  en  est  de  même  de  la  seconde  (n°  XXXIII). 
Quant  à  la  troisième  (n° XXXIII bis),  il  s’agit  d’unjeunehomme 
auquel  on  avait  pratiqué  la  trachéotomie  pour  des  accès  de  suf¬ 
focation;  quelques  mois  avant  la  mort,  on  reconnut,  dans  une 
consultation,  que  la  présence  de  la  canule  provoquait  de  la  part 
des  poumons  ( d’ailleurs  sains )  une  sécrétion  opaque  et  abon¬ 
dante.  A.  l’autopsie,  on  trouva  un  grand  nombre  de  tubercules 
dont  plusieurs  étaient suppurés.  Est-il  nécessaire  de  remarquer 
qu’en  pareil  cas,  il  était  indispensable  d’indiquer  comment  on 
avait  reconnu  que  les  poumons,  qui  produisaient  une  sécrétion 
opaque  et  abondante,  étaient  réellement  sains.  Comment  ne  point 
concevoir  des  doutes  sur  la  réalité  de  pareils  faits  ?  Peut-on  ac¬ 
cuser  de  scepticisme  ceux  qui  refusent  de  s’y  rendre,  lorsqu’il 
serait  si  facile  de  les  convaincre  en  leur  donnant  les  détails 
nécessaires?  Cette  observation  nous  paraît  tout  aussi  insuffisante 
que  les  précédentes. 

Dans  l’observation  XYIIP ,  il  est  question ,  non  pas  d’une 
simple  phthisie  ulcéreuse ,  mais  d’une  phthisie  cancéreuse. 
Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  des  tubercules  paraissent  s’être  déve¬ 
loppés  après  les  premiers  symptômes  du  côté  du  larynx  ;  mais 
cela  ne  prouve  rien  en  faveur  de  l’opinion  défendue  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc.  Ce  n’est  point  la  phthisie  laryngée 
cancéreuse  qui  a  été  donnée  comme  consécutive;  et  pour  qu’elle 
fût,  dans  le  cas  présent,  regardée  comme  cause  de  la  phthisie 
tuberculeuse  pulmonaire,  il  faudrait  que  celle-ci  se  fût  déve¬ 
loppée,  non  pas  une  fois,  mais  souvent  en  pareilles  circonstances; 
or,  c’est  ce  que  ne  prouvent  pas  les  observations  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  Qu’y  a-t-il  de  si  extraordinaire  à  voir  une  femme 
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affectée  de  cancer  du  larynx,  atteinte  en  même  temps  de  tuber¬ 
cules  ?  Est-ce  que  la  première  maladie  devait  la  préserver  de  la 
seconde ,  et  n’y  était-elle  pas  aussi  sujette  que  tant  d’autres  qui 
n’ont  aucune  trace  de  laryngite  ? 

Quelques  autres faits  rapportés  trèë  succinctement  encourent 
les  mêmes  reproches  ;  ils  sont  d’ailleurs  très  peu  nombreux,  et 
rien.ne  prouve  que,  dans  ces  cas,  lediagnostic  ait  été  assez  facile 
pour  que  quelques  erreurs  n’aient  pu  avoir  lieu.  MM.  Trousseau 
et;Belloc  pensent  qu’on  ne  peut  avoir  aucun  doute  sur  l’é.tat  sain 
des  poumons,  chez  un  sujet,  parce  que  M.  Louis  lui-mëme  (1) 
ne  trouva  aucun  symptôme  de  tubercules  pulmonaires  j  nous  ne 
saurions  être  entièrement  de  leur  avis  ,  et  les  cas  dans  lesquels 
les  symptômes  d’une  péritonite  tuberculeuse  ont  révélé  à 
M.  Louis  la  présence  de  tuberculesodans  les  poumons,  quoi¬ 
qu’il  ri’ÿ  eût  aucun  signe  dit  côté  du  thorax,  prouvent  que  l’exi¬ 
stence  de  ces  productions  morbides,  quoique  réelle  j  n’est  pas 
toujours  appréciable  même  pour  les  'Observateurs  les  (plus  ha¬ 
biles  et  les  plus  exercés.  Mais  si<  l'affection  thoracique  est  assez 
peu  avancée  pour  échapper  à  toutes  les  investigations,  tandis 
que  celle  du  larynx  s’annonce  par  dés  Syhiptômes  d’iine  inten¬ 
sité:  effrayante,  ne  doit-on  pâs  en  conclure,  nous  diront  nos  deux 
auteurs,  que  celle-  ci  est  la  plus  àhcieühé  ?  Non  sans  Übutéy ;  car 
rien  ne  nous  dit  que,  quoique  secondaire,  celle-ci  tfail'  pas  pu 
avoir  une  marche  iplus  rapide.  On  conçoit  d’ailleurs  parfaitë- 
ment  qu’une  lésion  plus  récente  et  même  plus  légère  dans  le 
larynx  donne  lieu  à  des  accidents  plus  >  graves  qu’uné  lésion 
plus  ancienne  et  plus  profonde  au  sommet  desipoumons,  dont 
Une  grande  partie  reste  à  L’état;  sain.  Cette  ;  question,  ne  peut 
donc  pas  être  jugée  par  le  raisonnement,  et  ili  faut  nécessaire¬ 
ment  avoir  recours  à  l’observation  directe  qui,  ainsi  qu’on  vient 
de  le  voir,  est  loin  de  la  résoudre  dans  le  sens  adopté  par 
MM.  Trousseau  et. Belloc.  Maintenant,  à  côté  de  ce  petit  nombre 
de  faits  si  incomplètement  observés,  nous  pourrions  en  placer 


(i)  Page  243. 
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-beaucoup  d’autres  qui.  ne  laissent  rien  à  désirer,  qui  oht  été 
rigoureusement  analysés,  iét  qui  sont  en  opposition  directe  avec 
les  premiers.  Mais  ils  sont  connus  de  tout  le  monde,  et  nous 
nous  bornons  à  renvoyer  aux  sources.  Il  faut  d’ailleurs  le  recon¬ 
naître,  les  deux  auteurs  lès  ont  rapportés  sans  les  affaiblir  et 
leur  ontirendu  pleine  justicéi 

Ge  même;  chapitre  des  terminaisons  de  la  phthisie  laryngée 
contient'  Mè  discussion  approfondie  sur  l’œdème  de  la  glotte  ; 
dn  ne.  pèut  douter  après  la  lecture  de  ce  passage  que  les  auteurs 
vii’aientsfaUî  une  étude  particulière  de  cette  affection  si  grave 
■dontBaylfirlèpremiey;a!donnë  la  description.  On  y  trouve  les 
^détails:  àaah  plus,,  intéressants  ;  mais  on  doit  regretter  que 
/■MM'.  Trousseau  et  J3eUoc.se  soient  arrêtés  trop  longtemps  :  à 
-combattre  une  opinioït;que,;$wr  la  foi  de  M:  Bouillaud,  ils  Ont 
graluitçpênt  attribuée ,àl  B.ayle.  Ils  s’efforcent  ,  en  effet,  <jle 
prouvés  que  ce' dernier  autèüfrs’est  trompé  en  regardant  l’an- 
-gine  laryngée  oedémateuse  comme  de  nature  non  inflammatoire; 
;.et  si  omlit  le  mémoire  publié par  lui  enl81ft(l) ,  bn  voit  qu’il: a 
.réellement  émis  uhê  îopinipn  contraire;  voici  ce  qu’on  y 
-trouve. ,(2]Us Quand  .cette  angine  est  primitive,  elle  paraît 
tenir  a  une  affection,  catarrhale  ou  infiamnuitoire  du  larynx; 
..qi|and;;ellé  ps,t  oonséçutiÿei  eUer  dépend  tantôt  d’un  abcès  placé 
.dans  le  larynx-pn  aux  environs,  tantôt  d’une  ulcération  dans  le 
.larynx^aveQPSsaos  carie^tantôtéÜunepIilhisiô  laryngée  simple 
ou  compliquée  ;.etj  quelquefois  enfin  elleèst  la  suite  d’une  autre 
maladie;  aiguë  ou  çhronjlque,  qui  a  déterminé  l’œdème  de  la 
■glotte  mârntami  cette  partie. ».  Si  on  ne  fait  pas  de  chicanes 
de  mots,. orirdevra  jconŸenir  ,que;  dans  toutes  ces  causes  Bayle 
devait  reconnaître  un  priucipe  . inflammatoire,  soit  aigu,  soit 
:  chronique ,  i  et  tel  que  le  cofaçoivent  MM.  Bouillaud,  Trousseau 
•  et  Belloc,  Quelle  peut  donc  êtré  la  , cause  de  l'erreur  dans  la¬ 
quelle  sont  tombés  ces  derniers  auteurs?  Nous  la  trouvbhs  dans 


(1)  Nouveau  Journal  de  médecine,  chirurgie ,  etc.,  tenu  4. 

(2)  Page  8. 
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tés  lignes  suivantes  du  mémoire  en  question  (1:)  :  k  L’ahgine 
laryngée  œdémateuse  ne  peut  point  être  confondue  avee  l’angine 
laryngée  inflammatoire,  si  bien  décrite  par  Boerhaave.  La  vio¬ 
lence  de  la  fièvre  dans  cette  dernière  maladie,  son  absence  dans 
t’œdème  de  la  glotte,  suffisent  pdur  distinguer  côs  deux  affec¬ 
tions,  dont  la  marche  est  d?ailleurs  très  différente.  »  ^Assuré¬ 
ment  on  peut  accuser  Bayle  de  peu- de  précision  dans  les  ter¬ 
mes  dont  il  S’est  sérvi;  mais.ért  réfléchissant  un  instant  on  voit 
qu’il  n'a  eu  dans  ce  moment  qu’une  seule  idée  présente  à  l’es- 
iprit,  celle  d’établir  ,  un  diagnostic  entre  Une  laryngite’ intense 
sans  œdème1,  et  la  laryngite  légère  qui  occasionne  l’infillratiôn 
J  mortelle  des  bords  de  la  glotte.  Dansefes  deux  cas,  en  effet,  il  y 
-a  des  signés  distinctifs  très  prononcés,  ce  qui  suffit  au pratioifen 
pour  établir  deux  maladies  bien  tranchées.  Encore  une  fdis, 
notis  en  convenons*  Bayle  s’efet  exprimé  d’une  manière  ambi¬ 
guë  j  mais  il  était  afesez  facile  de  découvrir  sa  pensée  pourqu’qn 
s’épargnât  la  peine  de;  le  combattre  à  outrance}  comme  M. 
iBoilillaud,  par  exemple,  s’est  plu  à  le  faire.  y;;  , 

Le  'traitement  de  la  phthisie  laryngée  a  été  présenté  par  les 
deux  auteurs  dans  lés-plus  grandis  détails  ;  on  doit  .même,  dire 
qulls  ont ’soiis  cetrhpport  véritablement  enrichi  te  thérapeu¬ 
tique,  et  fe’est  ce -qüi. va  ressortir  d’une  Courlennalyse  de;fle:der- 
nier  et;  important  chapitre  de  leur  ouvrage.  Les  pretniersœoyens 
à  employer  au  début  de  la  maladie  ,•  époque  à  laquelle  elle  :  ne 
consisteifencore  qu’bn:  line  affection  légère  du  terynx^.sqnfles 
suivants  :  1°  Le  repos  de  l’organe ,  Les  malades'  doivent  parier 
1  à  .vBjxbassevitm'même  se  eonienter  d’écrire  i  itenteMSi l’expé- 
i  rience  a -démontnéià  JIM,  Trousseau  et,  Bellp.c  ,que)fpariçr,à 
voix;  basse  n’aaucun,  inconvénient,  pourvu  que  les  malades  ne 
fassent  pas  de  grands  efforts  pour  rendreeeite  yoixplus  intel¬ 
ligible.' pour  ceux  qui  ilés  écoutent.  2  ’  Les  antiphlogistiques, 

‘  c'est  à  diré  lès  saignées,  les  émollients etc,;.} .  3°  les  révulsifs , 
tels  qite  les  vésicatoires  volants,  à  1a  nuque,  le  séton  placé 
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au  devant  du  larynx ,  les  frictions  avec  la  pommade  causti¬ 
que  , .  l’escharrification  du  derme  par  le  moyen  de  la  potasse 
-caustique.  Ce  dernier  moyen  est  mis  en  usage  par  les  deux,  au¬ 
teurs 'de  la  manière 'suivante  :  on  applique:  tous  les  huit  jours 
-sur  l’un  ou  l’autre  côté  du  larynx ,  un  petit  morceau  de  po¬ 
tasse  ;  par  ce  moyen  on  finit  par  avoir  en  même  temps  cinq  ou 
-six  cautères  en  suppuration  ,  sans  qu’il  soit  besoin  de  les  en¬ 
tretenir  Çn  y  plaçant  des  pois.  h°  Les  stupéfiants.  Les  plus  puis¬ 
sants  sont  le  datura stramonium )  dontM.  Cruveilhier  conseille 
de  faire  fumer  quelques  feuilles  bouillies  dans  une  solution 
d’opium; et  séchées  convenablement;  la  belladone  employée  de 
la  même  manière ,  ou  bien  en  extrait  et  en  frictions  au  devant 
du  cou,  comme  le  pratiquait  Bennàti  ;  et  enfin  les  sels  de  mor¬ 
phine. 

La  médication  topique  est  mise  en  usage  lorsque  l’affection 
persiste;  Elle  consiste  l9  en  inspirations  de  vapeurs  de  diffé¬ 
rentes  natures.  Après  avoir;  reconnu  les  inconvénients  des  va¬ 
peurs  trop  irritantes*  lès  deux  auteurs  se  sont  bornés  à  employée 
'lés;  vapéurs  émollientes ,  aromatiques , balsamiques  et  stupéfiàn- 
tès.  29  Eh  topiques  liquidés.  Parmi  ceux-ci^  la  solution  de:  nitrate 
d’argent  joue  le  plus  grand  rôle  ;  tantôt  ellecontient  un  gros  de 
nitrate  d’argent  pour  deux  gros  d’eau  distillée  ,  tantôt  une  pro¬ 
portion '.'moitié  moindre.-  Les;  divers  procédés  employés  par 
MM;1  Trousseau  et  Belloc  pour  porter  le  caustique,  dans  le  la¬ 
rynx  méritent  d’être  rapportés  en  détail  ;  aussi  allons-nous 
laisser  parler  ces  auteurs:  -  \  i  .  jfe 

«Quand  il  s'agit*  disent-ils,  de  cautériser  seulement  la  partie 
:  sùjiér  leur  ë  dü  larynx  et  l’épiglotte ,  1  hOusnonS!  servons ,  comme 
portè-caustifiue  ,  d’une  flèche  de  papier  roulé.assëz  ferme,';  que 
•’HèSfe  f ècbürbons  à  son  extrémité  :  cette;  extrémité  est  trempée 
dans  là  solution  caustique  de  manière  M  eh  retenir  au  moins  une 
goutte  ;  on  fait  ouvrir  largement  la  bouche  du  malade  ;  avec  une 
èuillér  fortement  recourbée;  on  déprime  ladangue,  que  l’on  at¬ 
tire  en  même  temps  un  peu  en  avant.  On  introduit  alors  la  petite 
flèche,  et  lorsque  son  extrémité  a  dépassé  l’épiglotte;  Oh  fàitëxé- 
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cuier  à  l’instrument  un  mouvement  de  bascule  qui  l’enfonce  dans 
la  partie  supérieure  du  larynx, 

»  Quand  nous1  voulons  cautériser  fortement  en  même  temps  le 
pharynx ,  la  base  de  la  langue  et  l’entrée  du  larynx ,  nous  pre¬ 
nons  une  baleine  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre ,  et  nous  la 
choisissons  de  ce  diamètre  pour  qü’elle  ne  se  ploie  pas  trop  faci¬ 
lement.  Nous  là  faisons  chauffer  à  la  flamme  d’une  bougie  à  un 
pouce  à  peu  près  de  son  extrémité  ,  et  quand  elle  est  suffisam¬ 
ment  ramollie,  nous  la  recourbons  de  manière  à  former  un  angle 
de  quatrervîngts  degrés;  alors,  àl’éxtrémité  de  la  tige  de  la  ba¬ 
leine,  nous  pratiquons  une  coché  circulaire  et  profonde,  et  nous 
y  attachons  fortement  une  petite  éponge  de  formé  sphérique  et' 
de  six  lignes  de  diamètre  ;  nous  imbibons  complètement  notre 
éponge  d’une  solution  de  nitrate  d’argent;  cela  fait,  nousfaisonS 
ouvrir  largement  la  bouche  ,  «nous  abaissons  la  laugue  avec  le 
manche  d’unè  cuiller  ,  et  nousin  traduisons  le  porte-caustique. 
Dès  que  l’on  a  dépassé  l’isthme  du  gosier ,  il  s’opère  un  mouve¬ 
ment  de  déglutition  qui  porte  le  larynx  en  haut.  Nous  saisissons 
ce  moment  pour  ramener  en  avant  l’éponge,  qüi,  dans  le  premier 
tèmps  de.  l’opération  ,  avait  été  enfoncée  jusqu’à  l’entrée  de 
l’œsophage.  Par  celte  manœuvre,  on  revient  sur  l’entrée- du  la¬ 
rynx  en  relevant  l’épiglotte ,  et  il  est  facile  àlor's1;  en  appuyant, 
d’exprimer  la  solution  caustique  dans  le  larynx  ;  les  convulsions 
de  toux  ,  qui,  d’ailleurs ,:  s’emparent  du  malade  en  ce  moment; 
favorisent  l’introducliort  du  nitrate  d’argent.  Outre  la  toux,  qüi 
est  assez  vive ,  cetlè  opération  provoque  souvent  aussi  des  vo¬ 
missements. 

«  Ce  procédé ,  sans  être  douloureux ,  est  fort  incommode ,  et 
beaucoup  demaladesrefusent  des’y  soumettre  une  seconde  fois; 
nous  employons  alors  le  suivant ,  qui  est  tout  aussi  efficace ,  et 
qui  est  beaucoup,  moins,  désagréable. 

«  L’appareil  consiste  en  une  petite  seringue  d’argent,  sembla¬ 
ble  à  celle  d’Anel,  dont  le  siphon  a  cinq  pouces  de  longueur  et  se 
recourbe  fortement  à  son  extrémité.  Il  est  nécessaire  que  l’ou- 
Iir—in.  22 
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vertupe  du  siphon  ait  au  moins  un  quart  de  ligne  de  diamètre. 
On  met  dans  la  seringue  un  quart  et  demi  de  sa  capacité  de  so¬ 
lution  caustique ,  et  on  laisse  le  pistou  soulevé  comme  si  la  se¬ 
ringue  était  pleine.  De  cette  manière,  U  y  a  dans  la  seringue  un 
quart  seulement  de  solution  de  nitrate  d’argent  et  trois  quarts 
d’a,ir.  Ce  mélange  est  indispensable  pour  qu’on  puisse,  en  pous¬ 
sant  rapidementle  piston,  produire  une  pluie  fine  et  non  un  jet 
plein. 

»  Le  malade  est  disposé  comme  dans  L’opération  précédente,  et 
quand  l’extrémité  du  siphon  a  dépassé  l’épiglotte ,  on  pousse  le 
liquide  qui  s’introduit  en  même  temps  dans  le  larynx  et  dans  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage.  A  l’instant  même ,  le  malade 
éprouve  une  toux  convulsive  et  des  régurgitations  à  l’aide  des¬ 
quelles  il  se  débarrasse  de  toute  la  solution  qui  ne  s’est  pas  com- 
binéeayeç  les  tissus-,  On  fait  alors  boire  au  malade  quelques  gor¬ 
gées,  de  limonade  hydroclilerique  pu  tout  simplement  d’eau 
salée,  afin  de  décomposer  le  peu  de  solution  qui,  restée  dans 
l’œsophage,  pourrait  être  avalée.  » 

MM.  Trousseau  et  Belloc  citent  plusieurs  cas  de  laryngite 
chronique  dans  lesquels  les,  bautérisations  ainsi  pratiquées  ont 
eu  un  -véritable  succès;  mais  c’était,  on  doit  le  remarquer,  dans 
des  cas,  d'inflammation  simple  et  où  l’on  ne  saurait  admettre 
l'existence  d’une  phthisie  laryngée  qu’en  donnant,  selon  nous, 
que  extension  forcée  à  cette  expression;  nouvelle  preuve  de 
l’inconyément  qu’il  y  avait  à  se  servir  d’une  dénomination  dont 
là-yalenr  est  si  mai  déterminée*  Cïest  un  beau  résultat  que  d’a¬ 
voir  fait  disparaître,  en  quelques  jours,  des  aphonies  qui  du¬ 
raient  depuis  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois;  il 
f  aut  donc  se  garder  de  le  compromettre  en  l’exagérant. 

Les  médicaments  topiques  peuvent  être  aussi  appliqués  sous 
formepulvérulente.  On  connaît  l’instrument  inventé  par  M.  Bre¬ 
tonneau  pour  l'insufflation  de  la  poudre  d’alun  dans  le  larynx. 
Nos  deux  auteurs  lui  ont  substitué,  avec  avantage,  un  simple 
roseau  tel  que  l’employait  Arétéè,  ou  bien  un  tube  de  verre;  et  de 
plus,  au  lieu  d’insufflër  la  poudre  dans  les  organes  affectés,  ils 
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la  font  aspirer  par  le  malade  lui-même.  Poiir  cet  effet,  «  dn 
met  dans  l’une  des  extrémités  du  tube  trois  ou  quatre  grains  du 
médicament  pulvérulent;  l’autre  extrémité  est  introduite  dans 
la  bouche  aussi  profondément  que  possible.  Le  malade  ferme  la 
bouche  après  avoir  fait  une  grande  expiration,  puis,  par  Une 
secousse  brusque  du  diaphragme,  il  faituné  inspiration  rapide. 
La  colonne  d’air,  en  traversant  le  tube,  entraîne  la  poudré,  qui 
se  divise,  et  arrive  ainsi;  dans:  le  pharynx;  mais  lino-  partie,  en¬ 
traînée  par  le  opuranfi.d’aibi  pénètre  dans  le  larynx  et  dans  la 
première  pordon  dgnla  trachée-artère.  Qn  est  averti  que  là 
poudre  s’est  introduite  dans  le  larynx  par  quelquesisecousses  de 
tqux,que  le  malade  doit,  réprimer  autant  que  possible!  afin  de 
conserver  le  médicament  en;  contact  avec  le  tissu  affecté.'  Les 
inspirations.s.ont  répétées  plus  ou  .moins  souvent  chaque : ^ouifi 
sujyapt  Létat /  du  larynx,  suivant  la  nature  de  la  poudre  et  lü 
manière  dont;  elle;  esti  supportée.  »  Les  .  poudrés  employées  de 
cette  inanigre,!  sonft.iîulg;  isuere  et  Te >  sousrnilvatèîde  bismuth 
purs;  le.  .calomel,  ayee,-  de, mm, fois  son  poids  de  sucbey-le  précipité 
rouge,  le.  .sulfate  de, zinc, rçt.  Te  Sulfate  dé  cui yre.  aygg, , trente-six 
fois  leur  poids  de  sucre.;  l’aluiray.ep  de.ux  lojs,  pt  i’apéîate  de 
plomb  av.çc.sept  fois,  leur,  poids ;de,  supre;,  et  enfin  le  nitrate  d’ai^ 
gent  avec  soixante-douze  fois,. trênte: six  fois,  vingt-quatre  fois 
son  poids  de  sucré.  Comme  pour  les  topiques  liquides,,  c’est  ce 
dernier  médicament  qui  a  été  lç  plus  souvent  employé  par  les 
auteurs.  Les  obseryatipns  de.  guérison ,  par  ces  diyers;  moyens, 
qjji  sont  présentées  ensuite,  donnent  Ueu  aux  mêmes,  réflexions 
que  les  précédentes,  et  nous  n’yreyiendrons:pas,  .Le;  traitement 
de  Jp  phthisie  laryngéeiSyphilitiqnefournjlt  auxauteurs/quelques 
considérations  qui  ont  Ieur  importancejj.mais,  qui  ne  sont  pas 
assez  nouvelles  pour  trouver  place  ici. 

Vient  enfin  la  trachéotomie  connue  dernière:  ressource. 
M.  Trousseau  a,,  comme  chacun  sait,  souvent;  reçonrs  à 
cetle  opération  dans  le  cas  de  croup,  et  l’on  connaît  les  résultats 
heureux  qu’il  en  a  obtenus  dans  bon  nombre  de"  cas.  Cinq  fois, 
les  auteurs  l’ont  employée  dans  le  cas  de  phthisie/  laryngée. 
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dans  deux  cas,  la  mort  suivit  de  près  la  trachéotomie;  dans  les 
deux  autres,  elle  ne  survint  que  huit  ou  dix  mois  après.  Il  faut 
remarquer,  relativement  à  ces  derniers  cas,  que  dans  un  seul, 
les  symptômes  qui  conduisirent  le  malade  au  tombeau  se  dé¬ 
veloppèrent. trèsipeu  de  temps  après  l’opération;  dans  les  deux 
autres;  il  ÿ  eut  quelques  mois  d’intervalle,  pendant  lesquels  les 
malades  semblaient  avoir  recouvré  leur  bonne  santé  primitive. 
Si  l’on  a  égard  à  ceile  circonstance  importante,  et  si  l’on  se 
rappelle  que  l’opération  avait  été  nécessitée  par  un  étatde  suf¬ 
focation  imminente  on  devra  trouver  dans  ces'  faits  tout  autre 
chose  qu’un  insuccès..  D'ailleurs*  comme  le  disent  les  deux  au- 
téurSi(l);;;  “.  l’opération  de  la  trachéotomie  n’est  souvent  qu’un 
moyen;  dilatoire;  et  s’il  existe  dans  le  larynx  et  dans  les  poumons 
des  désordres  tels  que  toute  guérison  soit  impossible;  l'opération 
ne  pourra  que  prolonger  les  jours  des  malades  ».  Parmi  les  obser- 
vatiorts  düësà  d’autres  médecins,  et  que  MM.  Trousseau  etBelloc 
ont  rassemblées,  on  trouve  des  cas  assez  nombreux  de  guérison 
radicale;  qui  démontrent  toute  la  puissance  de  la  trachéotomie. 

Nous;avons  cru  utile  dé  donner  une  idée  exacte  de  la  manière 
dont'MMv  Trousseau  et  Belloc  avaient  conçu  le  traitement  de  là 
phtMSfélàryhgée;  car  tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  mé¬ 
rité  une-attention  spéciale.  On  peut  voir,  d’après  l’analysé  suc¬ 
cincte' qüe  nous  venons  de  présenter;  que  les  moyens  mis  en 
usagë'Sont  nombreux  et  variés;  mais  est--)!  facile,  après  ia lecture 
de  l’ouvrage  ;  de  se  rendre  parfaitement  compte  dè  leur  valeur  ? 
uîest  cé  que  nous  ne  saurions  admettre,  ci  la  faute  doit  encore 
en  êtrè  imputée  à  la  méthode  peu  rigoureuse  d’étudier  les  faits. 
Si  l’on  demandait  à  MM.  Trousseau  et  Belloc  de  démontrer 
que  le  nitrate  d’argent  est  de  tous  les  caustiques  celui  qui  con¬ 
vient  le  mieux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  comment 
s’y  prendraient-ils  pour  résoudre  le  problème  ?  Sans  üul  doute, 
ils  compareraient  les  cas  dans  lesquels  on  a  essayé  ce  moyen 


U)  P3g..409, 


MALADIES  DU  LARYNX. 


317 

avec  ceux  dont  le  traitement  a  été  différent;  ils  rechercheraient 
dans  quelles  circonstances  tel  médicament,  après  avoir  échoué, 
a  été  remplacé  avec  avantage  par  le  nitrate  d’argent;  ils  feraient 
voir  quels  sont  les  inconvénients  qu’ont  eus  tels  ou  tels  autres 
caustiques,  dans  telle  ou  telle  série  de  faits,  etc.,  etc.  Èh  bien  ! 
c’est  cette  analyse  que  nous  aurions  voulu  trouver  dans  leur 
mémoire.  De  plus,  nous  aurions  aimé  à  voir  préciser  davantage 
les  cas  dans  lesquels  telle  ou  telle  médication  doit  être  tentée  pré¬ 
férablement  aux  autres  ;  mais,  nous  le  répétons,  ce  sont  autant 
de  problèmes  que  l’analyse  exacte,  aidée  de  la  méthode  numé¬ 
rique,  peut  seule  résoudre,  et  dès  que  nous  avons  vu  les  auteurs 
s’engager  dans  une  autre  voie,  nous  avons  dû  prévoir  qu’avec 
les  meilleurs  matériaux  et  tout  le  talent  nécessaire  pour  les 
mettre  en  œuvre,  ils  n’élèveraient  pas  un  édifice  aussi  solide 
qu’on  aurait  pu  l’attendre  d’eux. 

Si  nous  nous  sommes  bien  fait  comprendre  du  lecteur,  il  doit 
ressortir  pour  lui,  de  notre  examen,  ùn  fait  capital;  c’est  que 
sans  l’analyse  rigoureuse ,  on  ne  saurait  arriver  à  des  résultats 
bien  positifs  et  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Si  nousjugioris  ce 
livre  comme  on  l’aurait  fait  il  y  a  quelques  années,  nous  n’au¬ 
rions  guère  à  lui  donner  que  des  éloges;  nous  y  trouvons, ,  en  ef¬ 
fet,  une  description  claire  et  bien  présentée  des  symptômes  et 
de  l’anatomie  pathologique, ainsi  que  l’exposition  d’un  traitemen  t 
riche  et  varié.  De  combien  d’ouvrages  qui  ont  eu  de  la  réputa¬ 
tion  pourrait-on  en  dire  autant?  Si  nous  nous  sommes  attaché 
à  faire  voir  la  partie  faible  de  celui-ci,  c’est  qu’il  s’agit  des 
principes  vitaux  de  la  médecine,  principes  qu’on  ne  peut  espé¬ 
rer  dé  voir  triompher  qu’en  en  montrant  l’excellence  dans  tou¬ 
tes  les  occasions.  Nous  devons  dire  toutefois,  dans  l’intérêt  de  la 
vérité,  qu’on  se  tromperait  bien  fort  si  on  s’imaginait  que  le 
mémoire  de  MM.  Trousseau  et  Belloc  rt’a  pas  un  haut  degré 
d’utilité  pourie  praticien;  s’il  en  eût  été  ainsi,  nous  ne  noiis  se¬ 
rions  pas  tant  attaché  à  le  faire  connaître,  et  nous  n’aurions  pas 
tant  insisté  sur  les  points  importants.  Il  est,  à  notre  avis,  de 
beaucoup  supérieur  à  tout  ce  que  nous  possédions  sur  laphthi- 
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sie  laryngée,  et  c'est  un  motif  suffisant  de  croire  que  le  public 

confirmera  pleinement  le  jugement  de  l’Académie. 


DES  TUMEURS  DE  L’OVAIRE  ; 

par  le  docteur  bright  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Guy,  etc. 

Suite  et  fin  (*). 

Obs.  x  (1).  Kyste  mutile culair c  :  crépitation  de  cuir  neufs, 
pas  d’opération  ;  adhérences  delà  tumeur  aux  parois  abdo¬ 
minales,  reconnues  pendant  la  vie.  —  Sophie  Young,  âgée  de 
30  ans,  entra  à  l’hôpital  de  Guy,  le  30  février  1830,  avec  un  déve¬ 
loppement  considérable  de  l’abdomen.  Elle  avait  eu  cinq  enfants, 
et  avait  cessé  d’être  réglée. depuis  le  mois  d’avril,  quand,  trois  se¬ 
maines  avant  son  admission,,  les  règles  reparurent,  et,  au  moment 
de  son  entrée,  elles  cpulaiept  difficilement.  La  tumeur  occupait 
tout  l’abdomen,  et  avait  une  forme  très  irrégulière  :  elle  s’était 
d’abord  montrée  dans  la  partie  inférieure  ét  gauche  dè  l’abdomen  ; 
aujourd’hui  la  partie  la  plus  saillante  est  à  droite,  près  de  l’origine 


(*)  Voir  je  numéro  d’octobre. 

(I)  Les  observations  du  docteur  Bright  sont  si  nombreuses  que  nous 
avons  dû  faire  un  choix,  et  conserver  seulement,  les  plus  intéressantes  ou 
celles  qui  confirment  les  propositions  émises  soit  au  commencement,  soit 
à  la  fin  du  Mémoire  :  nous  nous  bornons  à  mentionner  les  autres.  — 
L’Ofô.  5  à  rapport  à  une  hydroprsie  dé  Povaire  qui  dura  onze  ans,  et 
qui  se  termina  par  unephlegropsie  de  l’intérieur  du  jsyste.—  L’Ois.  C  est 
un  cas  de  kyste  oyarique  compliqué  d’anasar.que  et  d’ascitè  :  une  périto¬ 
nite  survenue  après  l'évacuation  partielle  du  liquide  amena  la  mort. — 
Dans  l’Ois.  7  est  donnée  l'analyse  chimique  du  liquide  trouvé  dans  quatre 
kystes,  et  dans  un  cinquièmequi  contenait  de  lg  cholestérine:  uneponciion 
avait  fourni  pendant  la  vie  une  proportion  assez  considérable  delà  même 
matière.  —  L’Oij.  8  est  le  cas  d’une  femme  qui  fut  ponctionnée  pour 
une  tumeur  de  l’ovaire,  et  chez  laquelle  11  .s’établit  une  l|f  tuie.alid.puqi- 
.n?le  ;après  4  paracentèse. —  L’Ois.  9  est  remarquable,  en  ce  cju'après 
l’opération  survint  un  collapsus  rapidement  mdrtei,  sans  qiP’à  l'autopsie 
bH‘âfillr;o:uVê''dc;srgUfe9,d,lnflatntn'ation. 
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du  colon;  où  l’on  constate,  par  la  vue  et  le  palper,  une  saillie  ronde 
et  dure.  On  constate  encore  parle  toucher,  et  sur  d’autres  points, 
d’autres  saillies  également  rondes  et  dures.  Il  y  a  en  outre  une  fluc¬ 
tuation  générale  très  distincte,  et  en  pressant  légèrement  sur  les 
parois  abdominales,  on  perçoit  une  sensation  particulière,  semblable 
à  une  légère  crépitation,  ou  au  craquement  que  produit  le  cuir 
neuf.  Je  regardai  cette  tumeur  comme  formée  par  l’ovaire  ou  par 
une  collection  d’hydatides,  et  j’attribuai  la  sensation  particulière 
que  j’avais  perçue  avec  la  main,  aux  adhérences  établies  entre  les 
parois  abdominales  et  la  tumeur.  Penchant  toutefois  plutôt  pour 
une  tumeur  de  l’ovaire,  je  proposai  la  ponction  :  la  malade  s’y  refusa 
obstinément  :  elle  sortit  le  7  juillet,  avec  un  développement  consi¬ 
dérable  du  ventre,  et  du  reste  les  apparences  de  la  santé..  Plus  tard 
les  jambes  devinrent  œdémateuses,  et  s’enflammèrent;  la  malade 
s’affaiblit  par  degrés,  et  elle  mourut  le  31  décembre  1830. 

Autopsie.  L’abdomen  offre  un  volume  extraordinaire;  sa  forme 
est  irrégulière,  des  veines  nombreuses  le  parcourent  en  tous  sens  et 
sont  disposées  sur  la  poitrine  en  plexus.  Les  parois  abdominales  sont 
partout  adhérentes  à  la  tumeur,  et  surtout  vers  la  partie  centrale. 
Le  péritoine  ne  contient  qu’une  pinte  de  sérosité  limpide.  Qüand  on 
eut  enlevé  avec  soin  les  téguments  et  les  muscles  amaigris  du  ventre, 
on  vit  une  tumeur  qui  avait  la  forme  extérieure  de  l’abdomen;  à 
cela  près  que  les  saillies  de  sa  surface  étaient  plus  marquées  :  on 
reconnut  alors  un  énorme  kyste  plein  d’un  fluidë  demi-gélatineux, 
et  partagé  en  loges  de  différentes  dimensions.  Cette  masse  était  at¬ 
tachée  au  ligament  large  de  l’utérus,  mais  on  ne  put  distinguer 
l’ovaire  lui-méme.  La  matrice,  ainsi  que  l’ovaire  du  Côté  droit 
étaient  à  l'état  normal  ;  les  intestins  n’offraient  aucune  adhérence 
avec  la  tumeur. 

Obs.  xi.  Kyste  ovarique;  pas  d’opération  ;  mort.  —  Madame 
N***,  âgée  de  35  ans,  mère  de  trois  enfants,  ,ful  réglée  jusqu’au  mois 
de  janvier  1837.  Bientôt  après  elle  vil  son  ventre  augmenter  gra¬ 
duellement  de  volume,  et  comme  elle  croyait  sentir  les  mouve¬ 
ments  du  fœtus,  elle  envoya  chercher  un  accoucheur  :  elle  fut  tris¬ 
tement  détrompée  :  je  la  vis  au  mois  de  janvier  1838.  Il  lui  étau 
impossible  de  se  coucher;  à  cause  de  la  compression  qu’exerçait  le 
liquide  :  les  veines  de  l’abdomen  étaient  très  développées  r-  le  pal  ¬ 
per  du  ventre  donnait  la  sensation  de  plusieurs  lobules,  ei  de  fluc¬ 
tation  à  la  partie  supérieure.  La  percussion  donnait  un  son  mat  ît 
l’épigastre  i  niais  il  y  avait  de  la  sonoréiiè  dans  la  fosse  Iliaque  droite. 
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Elle  se  refusa  à  l’opération,  fut  prise  de  vomissements  et  mourut 
d’épuisement. 

Autopsie.  L’abdomen  contenait  une  tumeur  énorme  presque  sans 
adhérences,  en  sorte  qu’on  pouvait  l’enlever  à  peu  près  en  entier. 
Elle  paraissait  naître  de  l’ovaire  gauche  qui  semblait  en  faire  partie. 
La  moitié  supérieure  était  partagée  en  trois  ou  quatre  kystes  rem¬ 
plis  d’un  liquide  ténu,  visqueux.  La  moitié  inférieure  était  d’une 
structure  plus  compliquée  :  elle  consistait  en  plusieurs  kystes,  de 
volume  variable,  depuis  celui  d’une  orange  jusqu’à  celui  d’une  tête 
d’épingle.  Aucun  autre  organe  ne  paraissait  altéré. 

Obs.  xiiï'(l).  Kyste  de  l'ovaire,  s'ouvrant  dans  le  colon.  — 
Marie  Anne  Jones,  âgée  de  22  ans,  fut  soumise  à  mes  soins  le  2  no¬ 
vembre  1835.  Elle  portait  une  tumeur  située  à  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen,  et  ses  souffrances  étaient  vives  et  continuelles.  Douze 
mois  auparavant,  elle  s’était  aperçue  de  l’apparition  d’une  tumeur 
qui  avait  grossi  par  degrés  ;  il  y  a  trois  mois,  elle  avait  été  prise  de 
diarrhée,  et  la  tumeur  s’é, lait  affaissée  simultanément.  On  percevait 
alors  une  sensation  de  dureté  diffuse,  qui  s’étendait  de  la  crête  de 
l’os  des  îles  jusqu’au  pubis,  dans  une  largeur  de  deux  ou  trois  pouces. 
Les  selles  étaient  fort  abondantes,  comme  boueuses,  sans  pus.  La 
tumeur  semblait  varier  de  volume  en  raison  de  la  fréquence  des 
selles.  Au  bout  de  quatre  mois  elle  succomba,  épuisée  par  la  phleg- 
masieintestinale^  chronique. 

Autopsie.  L’incision  des  parois  abdominales  découvrit  une  tu¬ 
meur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  trace  de  péritonite  récente. 
Elle  paraissait  s’être  développée  dans  l’ovaire  droit,  puis  avoir  passé 
derrière  l’utérus  auquel  elle  adhérait.  Mais  la  plus  forte  adhérence 
était  avec  le  cæcum,  ou  le  commencement  du  colon.  Là  une  ouver¬ 
ture  s’était  formée,  à  la  suite  d’une  ulcération,  et  quand  on  pressait 
sur  le  kyste,  on  faisait  passer  des  bulles  d’air  dans  le  cæcum.  Le 
liqilide  qu’il  contenait  était  d’une  couleur  rougeàlre,  sale.  La  tumeur 
était  formée  par  un  tissu  dense,  ellé  avait  près  d’un  pouce  d’épais¬ 
seur.  Là  Face  interne  était  rugueuse,  comme  mamelonnée,  et  lés  plis 
formaient  des  polygones  irréguliers  séparés  piar  des  dépressions 
profondes.  La  couleur  de  cette  membrane  était  d’un  noir  verdâtre. 
Le  colon  ascendant  et  l’arc  du'  colon  étaient  remplis  par  un  liquide 
noirâtre  semblable  à  celui  de  la  tumeur  :  la  müqüeiisé  était  évidem¬ 
ment  enflammée. 


(1)  L 'Obs.  12.  est  un  cas  d’hydropisie  de  l’ovaire  où  la  mort  survint  à 
à  suite  d’une  péritonite  déterminée  par  la  ponction. 
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Obs.  xvi  (1).  Kyste  dans  le'ligament  large  de  l’utérus,  rup¬ 
ture  à  l’intérieur  s  mort  subite.  —  Jeanne  Read,  âgée  de  42  ans, 
femme  mariée,  entra  à  l’hôpital  de  Guy  le  30  juin  1830.  Elle  était 
déjà  restée  une  année  dans  les  salles  pour  une  tumeur  de  l’abdomen, 
avec  œdème  des  jambes,  qu’on  attribua  à  une  oblitération  des  veines. 
Quand  elle  quitta  l’établissement,  l’œdème  avait  disparu;  mais  l’état 
du  ventre  n’avait  pas  changé,  elle  était  maigre  :  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen  était  tendue  et  dure  ;  on  sentait  à  peine  de  la  fluctua¬ 
tion,  les  jambes  et  les  cuisses  étaient  œdémateuses  ;  les  veines  su¬ 
perficielles  de  l’abdomen  très  distendues.  Sept  jours  après  son  en¬ 
trée,  elle  était  sur  son  séant  depuis  quelques  heures,  quand  elle 
éprouva  une  sensation  particulière ,  comme  si  ses  intestins  se 
retournaient ,  et  elle  mourut  subitement. 

Autopsie.  La  tumeur  s’était  affaissée  ;  l’abdomen,  bien  que  déve¬ 
loppé,  était  flasque,  comme  une  vessie  à  moitié  pleine.  A  l’incision 
de  l’abdomen,  il  s’échappa  un  liquide  incolore,  visqueux,  qui  venait 
d’un  large  kyste  qui  occupait  toute  la  .partie  inférieure  du .  bas- 
ventre.  Les  parois  étaient  d’une  épaisseur  inégale,  très  minces  en 
quelques  points  ;  c’était  dans  un  de  ces  points  que  le  kyste  s’était 
rompu;  une  péritonite  s’était  développée  aussitôt.  Le  kyste  avait 
manifestement  pris  naissance  dans  le  ligament  large,  près  de  l’uté¬ 
rus,  et  il  s’était  même  glissé  sous  la  tunique  péritonéale  de  la  ma¬ 
trice. 

Obs.  xviii  (2).  Hydropisie  de  l’ovaire;  sonoréité  tympanique; 
perforation  mortelle.  Jeanne  Rouse,  femme  mariée,  âgée  de  37 
ans,  fut  reçue  à  l’hôpital,  le  2  septembre  1837  ;  depuis  deux  ans  elle 
avait, remarqué  que  son  ventre  grossissait,  mais  elle  ne  souffrait  que 
depuis  six  semaines;  la  douleur  était  continuelle.  Elle  assura  que 
dans  les  derniers  temps  la  tumeur  s’était  complètement  affaissée, 
puis  avait.reparu,  s’était  affaissée  de.nouveau,  pour  se  remontrer  il 
y  a  six  semaines.  Il  me  fut  impossible  de  percevoir  ni  tumeur  ni 
fluctuation.  Je  crus  à  l’existence  d’une  péritonite  chronique,  avec 
épaississement  du  péritoine.  !  Un  traitement  antiphlogistique  et 
émollient  amena  peu  de  soulagement  ;  lé  ventre  resta  douloureux, 


(1)  VObs.  li  a  rapport  à  un  kyste  de  T  ovaire ,  mortel  par  suite  de 
l'inflammation  de  la  tumeur  et  dé  la  péritonite.— Daus  l’ Obs.  15  est  con¬ 
signé  un  fait  analogue. 

(2)  Dans  l' Obs.  17  il  s’agit  d’une  tumeur  de  l’ovaire,  par  laquelle  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur  décida  à  pratiquer  la  paracentèse ,  qui  occasionna 
une  péritonite  mortelle. 
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et  quelques  jours  après  le  devint  davantage;  la  percussion  donnait 
une  sonoréité  lympanique  dans  une  étendue  correspondante  à  l’arc 
du  colon,  et  en  bas  également  :  quand  la  malade  était  sur  le  dos, 
on  percevait  de  la  fluctuation  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure.  Elle 
mourut  d'épuisement  le  11  septembre. 

Autopsie.  Après  avoir  ouvert  l’abdomen,  on  trouva  une  tumeur 
sphérique,  remplissant  toute  la  partie  inférieure,  tandis  que  du  côté 
du  diaphragme,  le  colon,  énormément  distendu,  remplissait  le  reste 
de  la  cavité  abdominale.  Le  kyste  et  l’intestin  étaient  tous  deux  ma¬ 
nifestement  distendus  par  des  gaz,  et  donnaient  un  son  lympanique 
à  la  percussion.  La  tumeur  tenait  en  bas  aux  annexes  de  l’utérus,  la 
trompe  de  Fallope  gauche  passant  sur  sa  face  externe  ;  on  fit  en  haut 
une  ponction,  et  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  gaz  fétide;  en 
essayant  de  séparer  la  tumeur  de  l’arc  du  colon,  on  trouva  qu’elle 
adhérait  fortement;  les  parois  se  déchirèrent  dans  ces  tractions,  et 
il  s’écoula  plusieurs  pintes  d’un  liquide  grumeux,  d’une  odeur  fé¬ 
tide.  Près  du  commencement  du  colon,  il  existait  une  adhérence 
semblable,  etde  plus  le  kyste  était  uni  intimement  à  l’intestin  grêle; 
un  abcès  s’était  formé  en  ce  point  dans  les  plis  du  mésentère;  la 
tumeur  consistait  en  un  seul  sac  d’environ  un  sixième  dé  pouce 
d’épaisseur;  la  surface  intéi’ieure  était  tapissée  par  des  flocons  al¬ 
bumineux,  et  dans  les  points  où  la  tumeur  adhérait  aux  parties  voi¬ 
sines,  la  membrane  interne  du  sac  était  ramollie;  le  tissu,  semblable 
à  de  la  matière  cérébriforme,  était  ulcéré,  et  une  communication 
était  établie  entre  les  abcès  de  l’extérieur.  Le  péritoine  présentait 
partout  des  traces  d’inflammation  récente. 

Si  l’on  se  rappelle  les  principales  circonstances  de  ce  fait ,  et 
si  l’on  compare  les  symptômes  avec  les  altérations  trouvées 
après  la  mort,  on  devra  conclure  que  le  kyste  s’était  rompu  deux 
fois  et  s’était  vidé  dans  l’abdomen ,  et  bien  que  le  résultat  n’ait 
pas  été  immédiatement  fatal,  cès  perforations  délerriiinèrent  la 
formation  de  fausses  membranes ,  d’abcès ,  et  par  suite  les  lé¬ 
sions  intestinales  et  l’inflammation  du  sac.  La  circonstance 
d’une  accumulation  de  gaz  dans  la  cavité  de  la  tumeur  est  très 
rare,,  :  et  la  sonoréité  que  donnait  la  percussion  était  bien  faite 
pour  induire  en  erreur  sur  le  diagnostic. 

Ors.  xxvii.  Tympanitc  prise  pour  une  tumeur  de  iovaires 
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opération  (1).— Susanne  José,  âgée  de  30  ans, accusant  deux  ans  de 
maladie,  fut  admise  dans  mes  salles,  le  99  septembre  1824;  elle  se 
plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre.,  et  présentait  quelques  sym¬ 
ptômes  d’hystérie.  Sur  la  ligne  blanche,  dans  le  point  médian,  entre, 
l’ombilic  et  la  symphyse  du  pubis  on  voyait  une  cicatrieenon  guérie, 
d’environ  trois  pouces  de  longueur;  le  fond  de  la  plaie  s’étaitréuni, 
et  se  remplissait  de  bourgeons  charnus,  comme  au  dehors  ît  chaque 
extrémité  ;  la  malade  nous  assura  que  dans  un  premier  séjour  à  l’hô¬ 
pital  où  elle  était  entrée  pour  une  tumeur  du  ventre,  un  chirurgien 
lui  avait  proposé  l’excision  de  la  tumeur,  et  pour  commencer  l’opé¬ 
ration  avait  pénétré  dans  le  ventre  au  moyen  d’une  incision,  mais 
n’apercevant  pas  de  tumeur  il  avait  réuni  la  plaie.  Celle-ci  guérit 
complètement,  au  moyen  d’un  pansement  simple. 

Si  nous  nous  arrêtons  sur  les  observations  citées  plus  haut, 
nous  trouverons  que  le  diagnostic  n'est  pas  difficile ,  s’il  devait 
se  borner  à  reconnaîre  la  nature  enkystée  de  l’hydropisie,  mais 
il  est  presque  impossible  de  distinguer  le  kyste  simple  du  kyste 
composé,  parce  que  les  tumeurs  secondaires  sont  très  petites  en 
comparaison  de  la  principale,  et  elles  sont  situées  de  manière  à 
rester  inconnues  jusqu’à  la  ponction,  et  souvent  même  après 
cette  opération. 

L’étendue  circonscrite  de  la  tumeur  et  par  conséquent  de  la 
fluctuation  serviront  à  distinguer  tous  les  kystes  de  l’ovaire 
dans  leur  première  période ,  de  l’ascite.  A  une  période  plus 
avancée,  ce  sera  la  fluctuation ,  que  n!inlerrompent  point  les 
intestins,  qui  servira  au  diagnostic.  La  situation  latérale  de  la 


.(1)  Les  observations  qui  précèdent  la  27»  portent  les  litres  suivants  : 
Obs.  19.  Kyste  ovarique  de  fâcheuse  nature,  affaissement  de  la, tumeur; 
mort  au  bout  de  deux  ans,  par  suite  des  progrès  de  la  maladie, — 
Obs.  20.  Kyste  s’ouvrant  à  l'intérieur;  moi  t  ad  bout  de  trois  ans.'  — 
Obs.  21.  Kyste  compliqué  :  perforation;  péritonite  mortelle.—  Obs.  22. 
Tumeur  de  l’ovaire  de  mauvaise  nature:  tubercules  fibreux  dans  l'utérus; 
paracentèse;  tubercules  sous-cutanés  dé  l’àbtlomcn  ;  mort  par  les  Rfo- 
grès  de  l’affection  squirrheuse.—  Obs.  23.  Affection  de  fâch'eux  ééractèrè 
des  ovaires  et  du  péritoine.  —  Obs.  24.  Tumeur  de  l’pvaire,. dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  du  péritoine.  —  Obs.  25.  Ascite,  cancer. de  l’ovaire,  et, 
par  contiguïté,  de  PS  iliaque  et  du  rectulh.—  Obs.  2B.  Byiliopisie  dé 
l’ovaire.;  cancer  cncéphaloïde  de  eut  organe  pt4os  opganos  environnants. 
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tumeur  au  début ,  et  plus  tard  la  durée  de  la  maladie ,  établi¬ 
ront  une  différence  entre  elle  et  la  grossesse.  Après  la  ponc¬ 
tion  ,  les  caractères  du  liquide  guideront  dans  les  cas  dou¬ 
teux  ,  et  sa  composition  chimique  pourra  aussi  éclairer.  Les 
nodosités  dures,  sous-cutanées,  qui  se  développent  dans  le  tissu 
cellulaire,  annonceront  la  transformation  fâcheuse  de  la  ma¬ 
ladie,  et  quand  il  est  important,  dans  le  but  de  pratiquer 
l’opération ,  de  s’assurer  s’il  existe  des  adhérences  entre  la  tu¬ 
meur  et  les  parois ,  la  sensation  particulière  que  l’on  éprouve 
au  palper,  quand  ces  adhérences  se  sont  formées,  éclairera  dans 
quelques  cas.  (Voir  l’observ.  X.) 

Il  y  a  des  complications  accidentelles  qu’il  n’est  pas  facile  de 
soumettre  à  des  lois  générales,  mais  qu’une  investigation  atten¬ 
tive  fera  reconnaître,  comme  par  exemple  les  maladies  des  au¬ 
tres  viscères ,  tels  que  les  reins,  la  rate  ou  le  foie ,  lorsque  ces 
organes  repoussent  d’un  côté  l’utérus  dans  la  gestation,  et  mas¬ 
quent  ainsi  la  cause  réelle  de  l’augmentation  de  volume  du  ven¬ 
tre  :  ou  bien  la  grossesse  surviendra  chez  une  femme  déjà  af¬ 
fectée  de  tumeur  ovarique,  et  ces  deux  états  se  masqueront 
réciproquement.  L’ascite  coïncidera  parfois  avec  l’hydropisi'e  de 
l’ovaire,  surtout  l’ascite  chronique  avec  épaississement  du  péri¬ 
toine,  ou  l’ascite  même  sera  confondue  avec  l’hydropisie  de 
l’ovaire  ;  enfin  le  kyste  pourra  être  disposé  de  telle  sorte  que 
par  suite  d’une  communication  entre  lui  et  l’intestin,  des  gaz 
pourront  y  pénétrer ,  ou  même  se  développer  dans  le  kyste  ,  et 
dans  ce  cas,  si  nous  n’étions  aidés  par  la  marche  des  symptômes, 
la  sonoréité  lympanique  de  la  tumeur  tromperait  nécessaire¬ 
ment.  (Obs.  XVIII.) 

En  fait  de  cas  de  ce  genre,  j’en  citerai  un  où  l’hydropisie  de 
l’ovaire  était  compliquée  d’ascite  avec  altération  du  péritoine, 
dont  l’épaisseur  empêchait  l’intestin  d’être  flottant,  en  sorte 
qu’on  crut  pendant  deux  ou  trois  ans  à  l’existence  seule  de  la 
tumeur  ovarique.  Une  autre  fois  il  s’agissait  d’une  femme’ qui 
portait  depuis  longtemps  une  tumeur  dans  le  ventre  :  les  ren¬ 
seignements  qu’elle  donnait  et  l’ensemble  des  symptômes  se 
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rapportaient  parfaitement  à  une  hydropisie  de  l’ovaire  :  mais 
comme  elle  parlait  d’un  accroissement  récent,  et  comme  les  ma¬ 
melles  sécrétaient  du  lait,  je  songeai  à  la  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse  :  le  col  de  l’utérus  n’était  point  alors  altéré;  mais,  quatre 
mois  après,  les  mouvements  de  l’enfant  furent  manifestes  :  l’ac¬ 
couchement  se  termina  heureusement,  mais  la  tumeur  ovarique 
n’éprouva  aucun  changement. 

Le  pronostic  est  en  dernière  analyse  très  fâcheux.  Les  tu¬ 
meurs  ovariques  de  mauvaise  nature,  abondonnées  à  elles-mê¬ 
mes,  occasionnent  sôuventla  mort  en  peu  de  temps,  soit  par  irri¬ 
tation,  soit  aussi  par  la  compression  mécanique  qu’elles  exer- 
cent(obs.  Xet  XI)  ;  la  paracentèse  prolonge  l’existence,  mais 
elleestparfoismortelle, par  suite  de  l’inflammation  consécutiveà 
l’opération  (obs.  VI,  XII,  XIV,  XV,  XVII,  etc.),  et  d’autres  fois 
sans.qu’on  trouve  de  traces  de  phlegmasie  (obs.  IX).  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  le  mal,  de  fâcheux  caractère,  semble  miner  la  constitu¬ 
tion,  et  amener  par  degrés  un  résultat  fatal  (obs.  XXIII,  XXIV, 
XXV,  XXVI).  Quelquefois  la  rupture  du  kyste  à  l’intérieur 
cause  la  mort  (obs.  XVI,  XVIII,  XIX).  Malgré  la  gravité  du 
pronostic,  nous  avons  toute  raison  de  croire  que  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  peuvent  être  fort  utiles  pour  le  soulagement  des 
maladies  et  la.  prolongation  de  l’existence;  quoique  souvent  la 
durée  de  l’affection  ne  dépasse. pas,  plusieurs  mois,  et  plus  fré¬ 
quemment  n’attèint  que  peu  d’années,  cependant  les  cas  sont 
assez  nombreux  où  la  malade  est  restée  dix,  douze  ans,  et  même 
davantage,  dans  Un  état  fort  passable. 

Quant  au  traitement,  je  n’en  connais  point  au  kyste  de  fâcheux 
caractère,  à  moins  de  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur;  mais 
l’opération  est  si  chanceuse,  si  difficile  et  si  dangereuse,  que 
j’en  regarderais  le  succès  comme  un  coup  d’audace  et  un  ha¬ 
sard,  en  sorte  que  je  ne  saurais  en  faire  une  loi.  Mais  bièn  que 
l’on  ne  puisse  agir  directement  sur  la  tumeur,  il  y  a  sans  doute 
beaucoup  à  faire  pour  régulariser  les  diverses  manières  d’être  de 
l’économie  et  pour  maintenir  la  santé  générale  dans  une  dispo¬ 
sition  défavorable  aux  progrès  rapides  dq  mal,  et  pour  cela  il 
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faut  chercher  à  rétablir  les  sécrétions  normales,  à  éteindre 
l’inflammation  locale  ou  générale,  ou  à  soutenir  les  forces.  Il 
n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  les  détails  d’une  pareille  mé¬ 
dication  ;  il  suffit  de  dire  que  lés  saignées  locales,  les  vésica¬ 
toires,  les  contre-stimulants,  les  amers  et  les  toniques,  le  chien¬ 
dent,  la  salsepareille,  les  alcalis,  avec  la  ciguë,  la  jusquiameet 
d’autres  narcotiques,  arrêteront  dans  certaines  circonstances 
le  processus  inflammatoire,  ou  bien  en  calmeront  la.violence, 
et  maintiendront  en  même  temps  les  forces  de  l’économie.  L’iode 
a  été  fort  recommandé  par  les  auteurs,  mais  il  faut  l’administrer 
avec  réserve  :  je  n’accorde  pas  non  plus  beaucoup  de  confiance 
aux  saignées  répétées,  aux  ventouses,  aux  sangsues,  vanlëe&par 
le  docteur  Barlow,  de  Bath. 

Au  milieu  de  nos  efforts  pour  retarder  lês;  progrès  du  mal,  la 
question  de  la  paracentèse  se  présente  naturellement  :  il  y  a 
peu  d'exemples  de  cure  radicale  par  cette  opération  :  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  rupture  de  fcÿsle  à  l’intérieur  n’a  pas  été  suivie 
d’une  sécrétion  nouvelle  de  liquide  ;  mais  il  est  alors  probable 
que  la  maladie  consistait  uniquement  en  un  kyste  séreux.  Nous 
avons  cependant  de  grandes  raisons  pour  croire  que  dans  quel¬ 
ques  cas  de  kyste  de  mauvais  caractère,  un  kyste  isolé  a  con¬ 
tracté,  après  l'évacuation  du  liquide,  des:  adhérences,  pendant 
que  d’autres  kystes,  de  même  nature,  prenaient  un  développe¬ 
ment  rapide.  Ces  faiis  pourraient  donner  l’espoir  de  trouver  dans 
la  paracentèse  plus  qu’un  remède  palliatif;  mais:  par  malheur 
cette  conclusion  ne  s’appuie  point  sur  l'eXpérience,. et  quoiqde 
par  une  rare  combinaison  de:  circonstanées  la  maladie:  puisse, 
après  l’évaeuation  du  liquide,  rester  longtemps  stationnaire, 
ou:  même  sembler  guérie,  ;  cette  opération  n’apporte  guère 
qu’un  soulagementmpmentané.  On  doit  toutefois  y  avoir  recours 
dans  beaucoup  de  cas,  afin  de  prolonger  là  vie.  Une  ou  deux 
questions  importantes  se  rattachent  à  cetlè  opération,  d’abord 
son  opportunité,  puis  le  procédé  opératoire;.  Relativement  à 
l'époque*  on  peut  la  pratiquer  dè  bonne  heure,  quand  la.  ui- 
meur  est  petite  et  dépasse  seulement  le  pubis;  ôti  peut  encore  la 
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faire  quand  la  tumeur  a  acquis  un  grand  volume,  quand  elle 
occupe  tout  l’abdomen,  mais  sans  trouble  considérable,  ni  sans 
gêne  notable  de  l’action  des  viscères  ou  de  la  circulation  abdo¬ 
minale;  ou  enfin  on  doit  la  différer  jusqu’à  ce  que  la  gêne  soit 
trop  considérable,  jusqu’à  ce  que  l’accumulation  du  liquide  com¬ 
prime  l’estomac,  l’intestin,  ou  s’oppose  à  l’expansion  de  la  poi¬ 
trine.  Quoique  je  n’aie  pas  une  grande  expérience  personnelle 
relative  à  la  pratique  hâtive  de  l’opération,  comme  je  ne  crois 
pas  que  l’évacuation  de  la  sérosité  changera  la  nature  fâcheuse  de 
l’affection ,  comme  au  contraire  il  n’est  pas  impossible  qu’elle 
accélère  ses  progrès,  je  ne  conseillerais  pas  la  paracentèse  âu 
début.  J’ai  pour  habitude  de  reculer  l’opération,  jusqu’à  ce  que 
la  malade  éprouve  une  gêne  notable  de  l’hydropisië,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  une  indicalfon  évidente  dans  le  trouble  apporté  aux 
fonctions  par  la  compression  :  et  dans  ces  cas,  il  faudra  insister 
sur  la  nécessité  d’opérer,  car  une  mort  rapide  résulte parfois  de 
celte  compression  et  de  l’irritation  produite  par  la  tumeur  (voy. 
obs.  X  et  XI).  Il  y  a  opportuni  té  pour  la  parencentèse  quand  le 
ventre  est  aussi  développé  que  dans  une  grossesse  très  avancée. 

Où  la  ponction  doit-elle  être  faite?  Comme  la  structure  delà 
tumeur  est  presque  toujours  compliquée,  il  faut  d’abord  par  le 
palper  et  la  percussion  s’assurer  d’un  point  où  les  parois  sont 
mincesèt  le  liquide  accumulé  :  j’ai  vu  plus  d’une  fois  l’opérateur 
s’y  tromper,  donner  un  coup  de  trocart  dans  une  masse  solide,  et 
être  obligé  à  une  seconde  ponction  :  même  quand-on  a  senti  une 
fluctuation  manifeste,  le  liquide  est  dans  certains  cas  trop  épais 
pour  passer  à  travers  la  canule,  ou  bien  on  n’a  ouvert  qu’un 
kyste  secondaire  d’où  l’on  ne  tire  que  peu  d’onces  de  sérosité, 
au  grand  désappointement  de  la  malade  qui  s’attendait  à  être 
débarrassée  du  fardeau  qui  la  fatiguait.  Dans  une  des  observa¬ 
tions  citées  plus  haut,  le  ligament  large  et  la  trompe  de  Fallope 
s’étendaient  sur  la  tumeur  comme  une  bande  solide,  et  offrirent 
une  résistance  telle  que  l’instrument  poussa  devant  lui  la  tumeur 
sans  en  traverser  les  parois,  et  ne  donna  point  issue  à  une  seule 
goutte  de  liquide. 
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On  doit  s’assurer,  avant  l’opération,  si  la  vessie  est  vide;  évi¬ 
ter  les  veines  dilatées,  et  même  explorer  par  le  vagin  l’état  de 
l’utérus,  surtout  si  c’est  une  première  paracentèse.  Si  le  palper 
de  l’abdomen  donnait  à  penser. qu’il  s’est  formé  des  adhérences 
entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales,  il  faudrait  choisir  ce 
point  pour  la  ponction ,  pour  éviter  ainsi  un  des.  plus  grands 
dangers,  l’épanchement  d’une  partie  du  liquide  dans  le  péri¬ 
toine,;  si  l’établissement  d’une  fistule  paraissait  utile,  ce  serait 
alors  le  cas  de  l’établir. 

-  Une  autre  question  importante  est  de  savoir  quelle  quantité 
de  liquide  il  est  convenable  d’évacuer.  Quelques  médecius 
préfèrent  n’en  tirer  qu’une  petite  quantité,  seulement  pour  ap¬ 
porter  du  soulagement  :  ils  espèrent  que  le  retrait  du  kyste  s’o¬ 
pérera  ainsi  plus  facilement,  et  que  la  sécrétion  d’une  sérosité 
nouvelle  11e  se  fera  point  aussi  rapidementque  lorsquele  liquide 
a  été  évacué  en  une  seule  fois-  Pour  moi,  je  recommande  d’en 
retirer  autant  que  possible,  parce  que  je  redoute  par  dessus  tout 
un  épanchement  dans  le  péritoine,  et  cet  accident  arriverait 
très  probablement,  si  les  parois  du  kyste  ponctionné  s’af¬ 
faissaient  sur  une  quantité  notable  de  liquide.  Dans;  le 
même  but  je  fais  comprimer  doucement  le  ventre,  comme  dans 
l’ascite,  pendant  et  après  l’opération,  et  je  prescris  pendant 
quelques  jours  le  repos  le  plus  complet,  connue  après  l’accou¬ 
chement. 
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Mémoire  sur.  le  mécanisme  de  l’étranglement  et  sur  une 

NOUVELLE  MANIÈRE  DE  PRATIQUER  LE  TAXIS  DANS  LES  HERNIES 
INTESTINALES;  . 


Par  James  O'Beirnb  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Richmond, 
à  Dublin  (1). 

Le  taxis  considéré  comme  moyen  d’éviter  le  débridement ,  et 
sa  convenance  aux  diverses  périodes  de  l’étranglement,  sont  des 
questions  sur  lesquelles,  malgré  de  nombreux  écrits,  malgré  une 
polémique  récente,  tous  les  chirurgiens  sont  loin  d’être  d’accord. 

D’une  part  on  voit  déS  praticiens  recommandables  avoir  re¬ 
cours  dans  tous  les  éas  à  des  essais  peu  modérés  de  réduction, 
et  celâ  sans  crainte  dé  déchirer  ün:  intestin  dont  les  tuniques 
sont  déjà  altérées,  et;  dé  produire' des  épanchements  stercoraux 
dans  le  péritoine  :  accidents  qui,  pour  le  dire  en  passant,  sont 
moins  rares  qu’on  ne  le  pense. 

D’un  autre: côté;:on  voit  des  chirurgiens, préoccupés des  dan- 
gérsdu  taxis;  s’égarer  dans  un  excès  contraire ,  et  à  peine  plus 
prudents  que  les  premiers,  regarder  comme  peu  grave  urte  opé- 
ration  faite  dans  les  premières  heures  de  l’étranglement,  et  em¬ 
ployer  lé  bistouri  avant  d’essayer  une  réduction  qu’ils  eussent 
facilement  obtenue  avéc  quelque  persévérance. 

En  Attendant  que  cette  question  soit  reprise  dans  ce  journal, 
■riousicroyons  devoir  soumettre  à  l’attention  des  praticiens  fran¬ 
çais  l’extrait  d’un  long: mémoire  de  M.  O’Beirne  ,  chirurgien 
déjà  connu  par  un  important  ouvrage  sur  la  défécation. 

La  méthode  .qu’il  propose  mérite  d’autant  mieux  d’être  essayée 
qu’elle  n’exige  aucun  effort  violent ,  n’entraîne  aucun  danger, 
qu’elle  demande  peu  de  temps,  qu’enfin  ellë  n’exclut  pas  l'emploi 
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des  autres  moyens.  On  a  déjà  publié  sur  celte  méthode  quelques 
faits  isolés,  mais  ils  sont  tous  rassemblés  dans  le  travail  de 
M.  O’Beirne,  qui  contient  en  ouli-e  l’aperçu  des  idées  qui  l’ont 
conduit  à  y  avoir  . recours.  Nous  allons  reproduire' aussi  brlèvè-^ 
ment  que  possible  tes  vues  théoriques  avant  d’aborder  là  partie 
pratique  du  mémoire. 

L’auteur  s’attache  d’abord  à  prouver  la  complète  inactivité  des 
ouyiçr!!;ui^?beTniajre?4ans;laprqdq^iffp, de. l’étranglement  ,  fait 
généralement  admis  aujourdjhui  malgré  l’imposante  autorité  de 
Schmucker,  Richter,  Boyer,  Bicherand,  etc.  Nous  nereviendrons 
pas  §ur  des,  argmuenisfléjà  connus.  Çpja  posé il  est  naturel  de 
concjjtre  que  les  causes  l’accident  dont  il  s’agit  résident  dans 
lgs  parties,  qqi  s’échappent  à  travers  ces  ouvertures  inactives. 
Mais  comment  peuvent-elles  devenir  la  cause  de  leur  propre 
étranglement.  Pour  l’expliquer  plus  clairement,  dit.M,  O’Beirne, 
voyons  ce  qui  se  passe  dans  un  des  cas  les  plus  simples,  dans 
celui  OÙ  une  petite  anse  d’intestin  est  poussée  pour  la  première 
fois  hors  ■de.nnfesj.in.el  s’étrangle  aussitôt;  Au  moment  du  dé¬ 
placement,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux,  qui  dans 
la  respiration  naturelle  agissent  alternativement, et  avec , Une 
force,modérée,. entrent  simultanément  ;ejQ.aetion  et  poussent  avec 
violence,  un  courant  d’air  dans  l’iptestijî.herniéi  Celüinci  Se  dis¬ 
tend  .rapidement  ef  setrpuye  fortement, poussé,  (iei  sac  seul  étant 
interposé)  contre  lesi  bords  résisianiSsde  J’anneati,  et  souvent 
parvient  à  le  dUater  dans-une  assez  grande  étendue.  -N éannjpihs 
la  distension  de  rintesiinfroiive  d’abordnn  obstacle  dans  celte 
ouverture,  puis  suivant  la  situation, déjà  herniedans  les-fa&cias 
forts  ou  faibles  qui  sont  en  rapport  aveoielle  ;  mais  plus  basy-  le 
yisçèpequi  n’est  plus  guère  recouvert  mue  par  les  tégitnienls 
communs ,  pède  facilement  et  prend  av.ee  rapidité  ua  volumé  si 
.disproportionné  .avec  .celui  de  l'anneau gucili  ne  peut  plusirepas  - 
rSerîdans  l’abdomen..  En  même  temps  d’ailleurs  une  autre  Pause 
agi,!;  qui  doit  prévenir  leur  pédnctioni  l'action  des, grands  mUsfiles 
expulseurs,  quoiqu’elle  n’ait  plus  lieu  simultanément,  suffit  en¬ 
core  pouf-  diriger  et  mahitériip  un  ëônrhht  d’àif  èoiistà'ni:  contre 
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l’aise  étranglée.  Il  y  a  aussi  desraisons  pour  croire  que  l’ifljtpST 
tin  est  plus  ou  moins  distendu  au  dessus  aussi  bien  qu’aadessotis 
de  l’ouverture,  de  telle  sorte  que  celle-ci  serait,  si  l'on  peut  s’ex- 
primer  ainsi,  couchée  dans  une  gouttière  formée  par  le  sac  et 
l’intestin.  De  celte  manière,  la  pression  qui  s’exerce  de  dedans 
en  dehors  et  la  résistance  qui  a  lieu  dans  ce  dernier, seiis  ,  s’uni- 
raient  pour  que  les  bords  de  l’ouverture  herniaire  j  bjen  que  to¬ 
talement  inactifs  par  eux-mêmes ,  pussent  produire  un  étran¬ 
glement  du  sac  et  de  l’intestin  plus  considérable  que  s’ils  eussent 
eu  la  puissance  active  qui  leur  a  été  accordée  par  quelques  au¬ 
teurs.  Quant  aux  hernies  anciennes  et  volumineuses ,  c’est  de 
celte  manière  seulement  qu’on  pourra  expliquer  leur  étrangle¬ 
ment  par  des  anneaux  larges  béants  et  complètement  inactifs. 

D’expérience  suivante  servira  peut-être  aussi  à  rendre  plus 
évidente  cette  explication  :  Faites  dans  une  forte  carie  à  jouer 
uue  ouverture  plus  petite  que  celle  dés  anneaux.de  l’abdomen. 
Failes-y  passer  une  anse  in teslinale  dont  vous  aurez  lié,  préala¬ 
blement  l’un  des  bouts:  Insufflez  par  l'autre  bout  et  lièz-le. en¬ 
suite.  Il  sera  facile  alors  de  voir  que  le-viscère  distendu  a- dilaté 
liouverture  de  la  carte  ,  étique  si  l’insufflation  a  été  poussée  très 
loin  -,  ilia  déchiré  en  plusieurs  points  les  bords  de  l’ouéerture. 
Vous  verrez  aussi  l’intestin  s’étaler,  au  dessusiet  au  dessous  de 
i’ouverture  /  qui  se  trouve  ainsi  masquée  cornplètemebt  et  cou¬ 
chée  enquelque  sorte  dans  l’intestin que  ses  bords  étranglent 
avec  autant  de  force  què  pourrait  le  faire  une  corde. 

Dette  expérience;  petit  encore  .servir  à  ;  décider  urio  ijfttesfâm 
de  la  plus  haute  importance  ,  et  qui  cependant  m’a.  étémxanïméô,! 
par  aucun  chirurgien,  si  ce  n’est  par  M.  Geoghegamquï  l’a  rë- 
solue  négativement  <■  .:  Quand iiunc-  ansend’intéstin:  est  iéofft- 
plètementëtranglée,  yaridlcommunioMoïr  entée  rku  câVitéidë, 
l'intestin  .situëdans  le  saeét  cellédé  là  portion  abduminatede'! 
cé  viscèBe?  -M.'  G’Beîrnei  pense  qù’it'.ën.  éxiste  uriei:  A  la;  vérité:: 
elle,  est  trèS:éfroitè,  et  celacdoij jôtréy  car  -l’anse:  d’intestin  A  détix  i 
bouis.qui  doivent  passer  dans  un .  anneau  étroitoù  ils  sont  dont- 
primési  Mais: si  l’on  veut  sè  rappeler  le  mécanisme  de  l’étraü— 
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glettient  produit,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  par  une  force  expan¬ 
sive  qui  agit  de  dedans  en  dehors,  et  tend  à  séparer  et  à  main¬ 
tenir  plus  ou  moins  écartées  les  parois  de  l’intestin  hernié,  on  ne 
pourra  se  refuser  à  admettre  cette  communication.  Ne  pouvant 
en  raison  de  sa  ténuité  livrer  passage  aux  fèces  solides  et  liqui¬ 
des,  elle  ne  pourra  cependant  s’opposer  à  la  libre  circulation  des 
molécules  gazeuzes  si  subtiles  comme  l’on  sait.  De  cette  manière, 
on  pourra  comprendre  pourquoi  les  hernies  étranglées,  petites  et 
récentes,  contiennent  toujours  des  gaz,  rarement  des  liquides 
et  jamais  de  matières  solides.  Si  au  lieu  d’une  anse  intestinale 
entière,  une  portion  seule  de  la  circonférence  de  l’intestin  se 
trouve  comprise  dans  l’étranglement,  la  communication  n’en 
existe  pas  moins,  seulement  au  lieu  d’être  double  elle  est  sim¬ 
ple.  Dans  les  hernies  volumineuses  où  des  anneaux  larges  per¬ 
mettent  le  passage  des  fèces  liquides  et  solides,  celui  des  gaz  a 
lieu  à  plus  forte  raison.  La  présence  des  portions  d’épiploon 
n’implique  pas  davantage  l’absence  de  la  communicalion  dont 
il  s’agit.  On  conçoit  cependant  qu’elle  manque  quelquefois  ainsi 
dans  le  cas  où  toutes  les  parties  contenues  dans  l’ouverture  her¬ 
niaire  s’épaississent,  se  tuméfient,  s’unissent  les  unes  aux  autres 
sous  l’influence  de  l’inflammation,  de  manière  à  comprimer  l’in¬ 
testin  et  à  le  rendre  tout  à  fait  imperméable.  Le  même  résultat 
peut  être  la  conséquence  de  la  sortie  consécutive  d’une  grande 
quantité  du  mésentère,  d’épiploon,  d’intestin ,  delaconstriction 
du  collet  du  sac  et  d’autres  causes  secondaires  d’étranglement. 

M.  O’Beirne  cite  ensuite  quelques  faits  pratiques  propres  à 
prouver  suivant  lui,  celte  communication  mieux  que  tous  les 
raisonnements. 

1°  Il  est  généralement  très  difficile  et  souvent  impossible  de 
diviser  l’étranglement  à  l’extérieur  du  sac,  tandis  qu’on  trouve 
rarement  beaucoup  de  difficultés  à  le  faire  et  qu’au  moins  on 
n’échoue  jamais  quand  celui-ci  est  ouvert.  Les  raisonnements  à 
l’aide  desquels  l’auteur  cherche  à  prouver  que  les  difficultés  se¬ 
raient  les  mêmes  dÿasles  deux  cas,  sil’intestin  était  complètement 
oblitéré,  nous  parassent  un  peu  subtils.  Ainsi  nous  ne  les  repro- 
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duironspas.  Nous  trouverons  d’ailleurs,  ce  nous  semble,  une 
meilleure  preuve  dans  les  résultats  avantageux  de  la  méthode 
de  réduction  qui  va  être  décrite  tout  à  l’heure.  Les  deux  re¬ 
marques  suivantes  méritent  cependant  d’être  prises  en  consi¬ 
dération. 

2°Les  applications  de  glace  et  de  mélanges  réfrigérants,  faites 
dans  le  but  de  condenser  les  gaz  contenus  dans  l’intestin  étranglé 
et  de  diminuer  ainsi  le  volume  de  la  tumeur,  réussissent  rare¬ 
ment.  Cela  tient  à  ce  que ,  aussitôt  qu’une  certaine  quantité  du 
gaz  en  question  est  condensée ,  l’espace  qu’il  occupait  est  rem¬ 
pli  par  une  nouvelle  quantité  de  gaz  qui  arrive  dans  l’intestin 
hernié  par  le  canal  de  communication. 

3°  On  peut  vider  complètement  une  hernie  étranglée  des  gaz 
qu’elle  contient  sans  ponctionner  ou  couper  l’intestin  distendu, 
résultat  qui  serait  tout  à  fait  impossible  si  l’intestin  était  oblitéré, 
comme  on  le  pense. 

Quant  à  l’état  du  reste  du  tube  intestinal  chez  les  sujets  affec¬ 
tés  d’un  étranglement,  on  le  trouve  généralement  dilaté  dans 
toute  son  étendue,  et  pendant  la  vie  ;  M.  O’Beirne  s’est  assuré 
que  le  rectum  est  plus  fortement  contracté  que  de  coutume. 

D’après  les  notions  que  nous  avons  exposées,  on  peut  voir 
d’un  coup  d’œil  quelles  sont  les  diverses  forces  qui  s’opposent 
aux  succès  des  tentatives  de  taxis  ;  ce  sont  le  volume  énorme 
de  la  hernie  comparé  à  celui  de  l’anneau,  son  adhérence  pres¬ 
que  complète  à  celui-ci ,  sa  grande  résistance  et  son  incom¬ 
pressibilité  ,  la  distension  de  l’intestin  au  dessus  et  au  dessous 
de  l’étranglement,  le  courant  continuel  et  la  pression  de  l’air 
dans  l’intestin  étranglé  et  distendu,  les  angles  aigus  formés  par 
les  circonvolutions  dans  l’abdomen  et  immédiatement  au  dessus 
du  rétrécissement,  enfin  la  force  d’inertie  naturelle  aux  tissus 
que  constituent  les  anneaux.  Comment  surmonter  ces  difficul¬ 
tés  ?  Remarquons  d’abord  qu’elles  sont  presque  toutes  produites 
par  la  distension  gazeuse  des  intestins  étranglés.  Or  nous  avons 
vu  que  cette  distension  résultait  surtout  de  la  communication 
de  l’intestin  hernié  avec  l’abdomen ,  que  la  partie  de  l’intestin 
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grêlé  èilüë'  daris  cette  cà'v'i  te',1  que  tout  le' coècum  et  le  colon 
élaiëht1  également  distendus  et  permettaient  cependant  un  libre 
passage  aux  gaz,"qUële  rëctùni  enfin  était  fortement  Contracté, 
et  qu’il  formait : le riëÙUo&sta'cle  à  la  sortie  de  ce  fluide  élastique. 

Il  devient  dès  lors  évident  qu’on  pourra  faire  cesser  la  disten- 
siohi  CaUse  des  accidents  saris  recourir  au  débridemeut.  Il 
sriAira  de  porter  à  travers  le:  rectum  jusque  dans  \’S  iliaque  du 
eolon  un  tube  de  gomme  élastique',  et  de  lè  maintenir  dans  celte 
position  jusqu?àu'  moment  :où  lés  gaz  contenus  dans  lé  tube  in¬ 
testinal  et  dans  sa’  portion  étranglée  seront  complètement  éva¬ 
cués.  Par  cette  méthode,  on  verra  diminuer  le  volume  et  la 
tension  de  la  tumeur,  qui  pourra 'rentrer  spontanément  idand 
Pàtodoineirqu  y -sera  facilement  reporissée.  Si  préalableriiëntà 
l’étraiiglément = ou  pendant  sa  durées  les  intestins  élaient  rem- 
plis  d©  matières  solides  et  fluides  j  le'  'séjour  des  premiers  dans 
le  cæcum,  dans  la  fin  de  l’iléon  et  dans  l’6  iliaque  s’opposeraient 
nécessairement  au!  passage  dés  gaz.  Dailsces  cas,  pour  obtenir 
quelque  fericCès  de’ l’introduction  du  tube,  il  faudrait  y ‘adapter 
urie  sériilgüei'  dariâ  laquelle  ofl  :  pousserait  un  iiquide  émollient 
et  oir  répéterait  celte  manœuvre  jusqu’à  ce  qu’on  eût  sitfllsam- 
riienl  débarrassé  les  intestins  de  leur'  contenu  solide  elliquide. 
Gii  fèrait  alors  avec  le  tube  sëul  dé  riô'uvè;flësr'téntà'tiveS''de  ré- 
duct{oh.'Alà’Vériië,;dans  le  cas' ou  la  éôhihiuhicalion  entre  la 
hernie' et  le  rfeste'du  tube  digestif  n’existe  pas,  le  procédé  que 
nous  tenortS'de  décrire  doit  écfiouer;- niais1  comme  ori  ne  peut 
reconnaîtra  ces  ;  cüà  à  priori,  "il’  faüt  toujours  émployèr  lè  tube, 
d’autant  plus  que  éè  ntoyeU  u’enti  aîbe  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
Aucune  espèce  de  danger;  -  1  - 

tefUbèdontsé  sert  M.  O’Beirneu  lR  pouces  dé longj  estbeau- 
c'ôüp’plUS  épafiS'datfs  toute  sa  longueur,  et  plus  renflé  à  son  ex¬ 
trémité  supérieure  qite  la  sonde  ôësophàgrénrie.  A  son  autre 
bOüt,  if  est 'garni1  dhiflë  virole  dé  cüiirid 'destiné A  recevoir  l’ex- 
tréiriitédela  seringue.' Pour  lui  donner  la  résistance  nécessaire, 
il  est  garni  à  f  inlérider* d’itne  niihee  spirale  de  fil  de  cuivre. 

Tôici  qüëlqiies  unes  des1  précautions  que  l’auteur  fëcôm- 
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mande.  On  doit  plonger  le  tube  dans  l’eaq  frpidei  pour  lui  don¬ 
ner  d,e  la  résistance,  puis  pu  l’o^siiie,.  onioredressmayecspin  et 
on  huile  spn,  extrémité..  Le  maladep tant nquehé que le iCôté  gaun 
plie,  on  introduit  l'instrument  ayeç  préeamion(, en  suivant .au¬ 
tant  que  possible  la  direction  du  recturn.,j  Siif’oi^qprqqyp;quelqun 

rpsistaqpe.op  le  retipe^égèrenient;  jinis,:pn  ppussuopHOVedoocef 
piept,  Si  on p.epp.uvajtjp. faire pénétrerpsîinsepiplqyopbeaideoup 
de  ;fope,  pn  aju^tçpait  <  la;pringue,  et  la  coloiiq^(diqajty jpoitssé'e 
par  qqelques  c,oup,s  dppjistqn,  par  urpiPide,; permettrait  au  chir 
rurgien  de  vaiucre  la  résistance  et  detraverser  l’obsfcaele^Qmnie 
un,  anneau  étroit,  Relativement  au  danger,  dp  ;pei<fpuejh,OiU, de 
déchirepl’intestin  en  employant  une  certaine  force,.  l’anleur,ffiii 
remarquer  que.  l'instrument  dont  il.  se  sert,  flexible,  IqpgjOtpeD 
volumineux,  n,e  saurait  être  comparé  aux  tubes;  inflexibles:;  tH 
courts  qui  ont  causé  d.esaçcidenlsdeçeue  nature,  Jatnaisd’uiD 
leurs,. il  pfy  a  eu  aucun  qççidefll..dqnsiJgj5  cqs  npmbpeuîi  qô  pp  a 
fait, usage  de  ces  instruments,  soiti;pq,Ujy;  desheruies^qojqpmm 
;d’, autres  affections.  .  fcanpifw 

Dans  ce  mémoire  iVI.  O’Beirne  a  rassemblé  tous  les  i  c.aS  oùde 
pppeédé  qui  vient, d’êLFe  décrit  a  été  appliqué,  parrlui-mêmq.ou 
pqivd’, antres  chirurgiens,  depuis. hqit  apSj  àla  réduction:  des 
bernies  ;élranglées.,  Ces  cas  ;  sont  au,  nombre  do  16:.rîri  lil  fois 
l’inlroduçtion  du  .tubq^endii  inutile  l’opération  à  hvquellemiitrei 
ment  on  eût  du  recoupbq- puisque  l'étranglement  était  eqmplet 
et  que  les  moyens  les  plus  efficaces  avaient  échoué.au'pacûvîiht. 
IVLiQ'Deirnepompte  parmi.ees.lb  qasi de  succès  un,  ea3  do  lierniê. 
abdominale  traumatique.;  A  la  vérité,  Je.mal.ade  suficombaà-unç 
blessure  de,  lestppiaçj mais,  la  réduction  des  intestins  échappés 
hors  de  l’abdomen  qu’pn  ne  pouvait  opérer  ,  avau  d'emploi  du 
lubeffit  voir  la  valeur  de> oe procédé,—  L’anulyse  des  easdhnsHc- 
eès  eux-mêmes:  ne  peut;  que  rendre  celte  v  aleur  plus  ■manifeste* 
Dans  l’un  (obs.  III)  l’étrauglenient  n’élailpoinl  produit  par  des 
gaz,  niais, bien  par  desexcrémens solides  et  endurcis  qui  remplis- 
saieut  complètement  la  cavité  de  l’intestin  étranglé  (le  malade 
tut;  opéré  et  mourut).  :  Dans  l’observation  VI,'  où:  voit  que  la 
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partie  Shpëtféürèdti  colon  descendant  était  si  ‘  fortement  serrée 
par  nrrriibâilde  lymphe  coagulable  èt  si  remplie  de  fèces  solides 
du  côté  cœcaTdfe'èétfè  espèce  d’étranglement,  que  lés  gaz  né  pou¬ 
vaient  le  traverser.- Il  y:  avait  donc  éntrë  YS-  iliaque  et  la  portion 
étranglée  de  Eilëdn’ütf  obstacle  tel,  que  les  gaz  contenus  dans  la 
hernié  ne  pbuVàièïïtipasser  dans  le  tube  introduit  dans  le  colon. 
Enfin  dShsil,dbéérvation  XTI,  l’état  déSpëitiès  observées  pendant 
l’opératioWet1  après  la  mort  montra  que  l’ôri  n’aurait  pu  espérer 
aucun 'SÜbcéS'. ^ Quant attx  deux  àütrës  cas, le  procédé  n’a  pais  été 
employé  Whi jilétemëntJ  Dans  l’un  (ôbs.  IY)  le  tube  ë:  ait  trop 
courtqdans  l’àtitré  (obs;!  XI)foh  l’abandônna  après  un  prèïnier 
essai;  l’opération  qu’on  pratiqua  ne  présenta  rien  de  particulier 
et  réussit'.  Il1  est  probable  qu’on  eût  pu  l’éviLer  comme dans 
plusieurs  dés  cas  détaillés  par  l’auteur,  si  ori  âvàit  mis  plus  de 
persévérance  dans  l'application  du  procédé:  ■  1 

-  M.  O’Bèirnetërhïine  son  travail  en  se  demandant  si  la  réduc¬ 
tion  brusqué  qué  l’on  obtient1  souvent  en  provoquant  au  moyen 
des  saignées  copieuses,  des  lavements  de  tabac.,  des  bains 
chauds,  une  Syncope  otï  du  iiioins  un  'étàfrde  collapsus  dé  tout 
le  système  musculaire,  si  nette  réduction  ne  -sentit  pasdüe  aurë- 
làchement  dés  fibres  ch&raués'diii'rêcium,  et  a  FiSsue  bôüsécm- 
tivé  ét!  involontaire  dés  'inà'tièrèS-qüi  distendent  l’intestin.  L’at¬ 
tention  doit  êtré  portée  sur  ce  points  qui  peut  fournir  de  nou¬ 
velles  preuves  en1  faveur  desvuës  du1  Chirurgien  de  Dublin. 

Enfin,  l’emploi  du  tube peut  encore,  suivant  ce  praticien, -être 
d’un  grand  avantage  dans  le  traitement  consécutif  à  l’opération 
quand <11  n’a  pu  réussir  à  la  rendre  inutile]  Tous  les  chirurgiens 
savent: qu’il  arrive  souvent  qn’après  le  débridement,  surtout 
quan  d'il  a  été  trop  long-temps  différé ,  ort  voit  continuer  les  vo¬ 
missements,  la  tensioiiêt  la  sensibilité  dé  l’abdomen  et  la  con¬ 
stipation,  et  que  le  malade  succombe  à  une  péritonite.  On  voit 
quelquefois  alors  (échouer  des  purgatifs  si  utiles  d’ordinaire 
pour  vaincre  l’inertie  du  bout  supérieur,  ainsi  que  l’a  fait  voir 
M.  Tessier,  dans' tin  mémoire  récemment  publié  dans  cë  jour¬ 
nal.  Eh  bien  1  dans  ces  cas  extrêmes;  l’emploi  répété  du  tubé 
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et  les  lavements  poussés  dans  sa  cavité  peuvent  quelquefois  ré¬ 
tablir  le  cours  des  matières,  et  faire  cesser  des  accidents  ef¬ 
frayants.  Un  fait  remarquable  vient  à  l’appui  de  ce  précepte. 
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Anatomie  pathologique. — Pathologie  et  thérapeutique 
médicales. 


Obqahb  auditif.  ( Faits  relatifs  à  l’anatomie  pathologique 
de  l’\-,  par  le  docteur  Jos.  Hyrtl. —  L’auteur  n’étudie  dans  ce  tra¬ 
vail  que  les  vices  congéniaux  de  l’oreille  et  non  pas  ceux  qui  sont 
produits  accidentellement  dans  le  cours  de  la  Yie. 

1.  Sur  les  organes  de  l’audition  des  sourds-muets. 

if  fait.  Enfant  de7  ans,  sourd-muet,  mort  de  carreau  ;  parents 
sains,  seulement  la  mère  avait  étéopérée  d'un  bec-de-lièvre.  L’en¬ 
fant  portait  aussi  un  bec  de- lièvre  et  présentait  intérieurement 
différentes  abnormités  dans  la  distribution  des  veines  et  des  artères. 

L’organe  auditif  externe  n’offrait  rien  d'anormal,  mais  la  mem¬ 
brane  du  tympan  était  épaissie,  parcheminée  ;  marteau  et  enclume 
atrophiés,  le  premier  manquait  de  l’apophyse  de  Raw,  le  second 
privé  de  l’os  lenticulaire.  Le  muscle  relàcheur  du  tympan  (grand 
muscle  externe  du  marteau)  manquait;  le  tenseur  de  celte  membrane 
(m.  interne  du  marteau)  était  si  peu  sensible,  qu’on  l’aurait  pris 
facilement  pour  du  tissu  cellulaire  épaissi.  Cavité  tympanique  à  peine 
humide,  d’une  plus  grande  étendue  qu’à  l’ordinaire,  à  cause  du  dé¬ 
veloppement  du  promontoire  et  delà  grande  ouverture  de  commu¬ 
nication  avec  les  cellules  mastoïdiennes.  Les  deux  oreilles  se  ressem¬ 
blaient  sous  le  rapport  des  organes  dont  nous  venons  de  parler, 
mais  les  labyrinthes  offraient  des  différences  notables.  Du  côté 
droit,  le  bord  de  la  fenêtre  ovale  était  entièrement  soudé  avec  la 
base  de  l’étrier;  les  deux  branches  de  ce  dernier  os  manquaient, 
ellesétaient  remplacées  par  une  tige  simple,  étroite,  qui  s’élevait 
du  centre  de  la  base  de  l’étrier  et  se  dirigeait  obliquement  en  dehors 
et  en  bas;  l’extrémité  de  ce  stylet  ne  montrait  aucune  trace  de  cavité 
articulaire.  Il  n’y  avait  pas  d’émincnce  pyramidale  ni  de  muscle  de 
l’étrier;  la  proéminence  que  forme  le  canal  demi-circulaire  externe 
à  la  paroi  interne  de  la  cavité  tympanique  manquait  aussi.  La  fenêtre 
ronde  était  considérablement  agrandie  et  son  pourtour  hérissé 
d’excroissances  osseuses,  dentelées ,  groupées  irrégulièrement.  On 
ne  trouva  qu’un  seul  canal  demi-circulaire ,  l’interne,  percé,  à  la 
surface  postérieure  du  rocher,  d’une  ouverture  étroite,  allongée, 
recpjùvcrte  par  la  dure-mère.  Le  canal  supérieur  était  remplacé  paç 
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deux  tubes  rudimentaires  aboutissant  au  vestibule,  et  marchant  à  la 
rencontre  l’un  de  l’autre,  sans  se  joindre.  Au  lieu  du  canal  externe, 
il  n’existait  lju’une  légère  dilatation  dit  vestibule.  L’orifice  de;  l’a- 
quédjic  ayait  les.djmensions  de  1’, ouverture. djiin  canal  .demi-pircu- 
laire  Ordinaire! nevrilemmedùnerfaiiaïtifépaissi, substance  médul¬ 
laire  atrophiée,  rougeâtre.  Le  nerf  du  vestibule  et  celui  du  limaçon 
se  fondaient,  à  leur  terminaison,  en  une  bouillie  brunâtre  collée 
aux  parois  des  cavités.  Du  côté  gauche,  la  fenêtre  ovale  était  entiè¬ 
rement  formée  par  la  base  de  l’étrier,  dont  les  branches  avaient  à 
p  ine  l’épaisseur  d’un  cnevfeu.  L’éminence  pyramidale,  le  sommet 
du  limaçon,  le  canal  demi-circulaire  externe  manquaient  ;  le  supé¬ 
rieur  avait,  au  contraire,  son  développement  ordinaire.  Les  nerfs 
avaient  éprouvé  les  mêmes  changements  du  côté  droit,  mais  à  un 
moindre  degré.  Les  organes  de  là  voix  n’offraient  rien  de  particu¬ 
lier,  sauf  un  léger  changement  dans  l’origine  et  la  marche  de  l’artère 
laryngée.  •  1 

L’auteur  déduit  de  ce  fait  les  conséqu'eUces -suivantes  :  1°  les  Vic’ës 
d’organisation  que  cet  enfant  avai  t  apportés  en  naissant,  et  lés  change¬ 
ments  survenus,  sans  doute,  plus  tard  dans  les  nerfs,  ont  dû  détruire 
l'audition,  ou  du  moins  la, réduire  à  une  perception  extrêmement 
obscure  des  sons  les  plus  forts. 

•2<°  L’oreille  gauche  parait  iié  s’étre  altérée  Ijpe  plus  tard.,  et  la 
destruction  des  nerfs  qui  s’y  tendent  n’était  pas  encore  aussi  avan¬ 
cée.  3°  Le  dével.oppemen|t,des  organes,  auditifs  externes  ne  .dépend 
pas  de  l’oreille  moyenne  ni  clé  l’oreille  interne.  4"  La  loi  générale  de 
symétrie  des  parties  doublés  , du  corps  n’existe  plus  sous  le  rapport 
pathologique,  5°  Le  mutisme  de  cet  individu  né  provenait  pas ‘d’ün 
Vice  de  conformation  des  prganes  vocaux,  mais  bien  de  l’impossibjr 
ljté  (l’exereér  ces  organes  (  par  suite  de  l’absence  de  baudition.c 

Deuxième  fait.  Petite  fille  dé  5.  ans1,  morte  à  la  Suite  d’une 
hydrocéphale  chronique /impressionnable  aux  sons  intènses. 

Os  temporal  dit  côtédreit  paraissan  t  plus  avancé  dans  son  çléve- 
Toppéiftêrif  què  les  autres  os  'du  ctâtte ;  dureté'  cbrisidéfabl'é1  clü 
•rocher;’  lés  deux  lames  dé  la  portion  écailleuse,  èéparéés  l’tinè  de 
l’autre 'par  uhé  cavité  qui  communiquait  éti  bas  avec  la.  caisse  du 
'tympan  et  recevait  là  tété  dû  martëaü  et  le  corjis  de  l’éjricjume'.  Lés 
trois  osselets  soudés  entré  eux,  ainsi  que  d’autres  os  du  crâne  qui , 
à  cetàge,  auraient  dû  encore  se  composer  dé  pièces  isolées.  Canal 
çârotiqïie  singulièrement  rétréci  ;  anneau  du  tÿmp'anbéauèbup  pins 
petit  que  de  coutume,  membrane  fendiie  êomitié avec iiU  ethpbrjé- 
piècé.  Marteau  privé  de  l’apophyse  de Raw,  malgré  la  présehcé;dü 
felâchëur  du  tympan  ;  branche  verticale  de  ren'clumë  plûs  '  petite 
que  l'horizontale  ;  absence  dé  l’os  lenliculairë ,  apophyse  dëjl'eu- 
cluine!  fépoSant  librement  sur  la  télé  dé  l’étrier  dont  la  base  est  éou’- 
dée  contre  la  fenêtre  ovale.  Absence  dé’  l’éminence  pyramidale  et 
du  muscle  de  l’étrier  ;  promontoire  peu  saillant;  fenêtre  rôndë  ré¬ 
duite  À  une  petite  fente.  Il  n’existe  que  deux  canaux  dëmi-cjrçu- 
Jâit-es;  l’bUvèrture  commune  au  supérieür  éf ¥ï’Mérnd  ma'riqtiânL, 


ANATOM.  PATHOLOGIQUE  — PATHOL.  ET  THÉRAP.  MÉDICALES.  339 

et  les  deux  canaux  étant  confondus  en  un  seul  contourné  en  S.  Le 
canal  demi-eirculairé  externe  se  termine  par  une  extrémité  borgriè' 
vers  le  milieu  de  sa  courbure,  et,  par  conséquent,  ne  s’ouvre  pas 
dans  le  vestibule.  On  ne  trouve;  ainsi dans  cette  cavité,;  que  trois 
ouvertures  ;  la  courbure  des  canaux  a  à  peine  la  moitié  du  diamètre 
ordinaire.  Absence  du  limaçon;  op  trouve  dans  le  vestibule  une 
cavité. irrégulière  très,  étroite,  cptpn^uniquant  ayçc.une 

autre  càvïlé  qui  parait' être  lé' rudiment  du  Iimaçpn.  Nerf' auditif 
considérablement  atrophié.  —  Du  côté  gauche,  lëS  deux  "branches 
de  l’étrier  restaient  séparées,  sans  se  réunir  cri  une  tête 'commune; 
canaux  demi-circulaires  encore  rclbi  ns  détendus  que  dm  côté'  droit; 
du  reste,  les  altérations  so.nL  les  mêmes.'  —  Rien  dans  les  organes 
de  la  voix. 

L’auteur  croit  pouvoir  rapporter  l’origine  de  tous  cès  désordres  à 
un  arrêt  de, développement  survenu  au.  sixième  mois  de  là  grossesse 
et  déterminé  peut-être  par  un  commencement  d’hydrocéphalie. 

Tfoisïériie  fait.  —  Sourd-muet  adulte.  Oreille  droite  :  épais— 
sisëéihènl  considérable  do  la  fiiembrarte  du  tyihpan ,  cette  mem- 
bi'ànè  est  aussi  grande  qiiè  dans  un  ébibrydn  de  7  mois.  La  tête  du 
marteau  porte  une  épijihysè  large  à  sa1  base  et  se  terminant  en  pointe 
vers  la  fente  de  G  tarer;  base  de  l’étrier  extrêmement  petite,  libre  et 
mobile  dans  la  fenêtre  ovale  qu-i  est  aussi  rétrécie;  celte  base  ne 
porte  qu’une  branche,  la  seconde  se  dirige  'horizontalement  d’avant 
en  arriére  et  fait  saillie  dans  la  cavité  tytnpàüiqne.  Les  tours  du 
limaçon  n’atteignent  que  jusqu’à  là  fin  delà  deuxième  spire,  les 
adirés  se  réunissent  en  une  capsule  commune  ;  absence  de  la  cloison 
spirale.  —  Oreille  gauche  conformée  comme  l’orèille  droite;  seu¬ 
lement  l’étrier  manquait  entièrement,  niais  la-  fenêtre  ovale  était 
fermée  par  une  plaque  osseuse  qu’on  pouvait  regarder  comme  la 
base  de  cet  os.  •  ; 

L’auteur  fait  remarquer;  à  cette  occasion,  que  dé  tous  les  os  de 
l’oreille,  l’étrier  est  celui  qui  est  le  plus  sujet  à  varier  Sous  lè  rapport 
dç  sa  forme;  il  arrive  souvent  ainsi  qu’il  ü’csi.p.as  jie.raéqTe. des  deux 

côtés.  .'J-  ...... 

II.  Sur  les  organes  de  l'audition  des.  gnèr\.céplmlesetdes  hé- 
micenhalés. 

1.  Dans  un  apcncéphaje.de  six  mpip.y.çijyz  lequel, on  ;  ne trouva 
aucune  trace  d’un  canal  carotique,  le  marteau  eJ.iWuume.exis- 
(àiènjt .  pàrfàitemén l 'développés ,  du  côté’ gaiiçfie.  davi'té  ty lïïpàmqû'è 
rétrécie  ;  fenêtre  ôvàle  fermée  par  ürie’pl'à'ijiié  osseuse  , 'Tù'dim'éht  de 
l’étrier  :  on  voit,  aux  extrémités  de  bette  plaque,  deux  saillies  qdi  in¬ 
diquent  les  premiers  rudiments  des  branches  de  ee^.ps.. 

Absence  de  l’éminence  .  papil/ab'c.  et  du  promontoire;  ffinê- 
Irc  ronde,  ^  peine  visible,  condpispnt  jdans, une  çayjté  du  fond  de 
laquelle  s’élevait  une  pyramide  composée  de  petits  tubes  excessive¬ 
ment  fins;  point  d’autres  traces,  de  iunà.çon.  Canaux  demi-circulaires 
ramassés,  rétrécis  de  moitié.  Canal  auditif  interne  entièrement  sé¬ 
paré  du  conduit  de  Fallope.  Du  côté  droit,  étrier  atrophié,  lima- 
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çon  incomplètement  développé.  Au  côté  postérieur  de  la  pyramide 
du  rocher,  où  se  trouve  le  sinus  triangulaire  de  Cotunni,  existait 
une  cavité  pratiquée  dans  les  os,  cavité  communiquant  avec  le  ves¬ 
tibule  et  tapissée  par  la  dure-mère  qui  se  prolongeait  jusque  dans  le 
vestibule. 

2.  Plusieurs  observations  prouvent  que  dans  les  cas  d’absence 
totale  de  l’oreille  externe ,  l’organisation  de  l’oreille  interne  ne 
s’écarte  en  rien  de  l’état  normal. 

Dans  un  lapin  privé  d’oreille  externe  gauche,  les  parties  internes 
existaient  comme  à  l’ordinaire.  Dans  plusieurs  embryons  humains 
arrivés  au  delà  de  l’époque  où  se  développe  l’oreille  externe,  on  ne 
trouva  point  de  conque  auditive.  Dans  l’un  d’eux,  toute  la  paroi 
externe  de  la  cavité  tympanique,  du  côté  gauche,  manquait;  celle- 
ci  ne  consistait  qu’en  un  léger  enfoncement  du  rocher;  la  peau  du 
conduit  auditif  externe  pénétrait  dans  cet  enfoncement  et  s’y  termi¬ 
nait  en  cæcum;  absence  des  osselets  de  l’ouïe;  ils  étaient  repré¬ 
sentés  par  une  tige  osseuse,  provenant  de  la  portion  écailleuse  du 
temporal,  et  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  tympanique  ;  cette  tige 
ressemblait  beaucoup  à  l’enclume;  son  extrémité  libre  s’attachait, 
par  un  court  ligament ,  à  une  petite  proéminence  de  la  paroi  interne 
de  la  cavité  tympanique,  qui  occupait  la  place  de  la  fenêtre  ovale. 
Les  trois  canaux  demi-circulaires  avaient  à  peine  les  dimensions  de 
ceux  d’un  petit  chien  ;  la  branche  postérieure  du  canal  supérieur 
manquait,  de  sorte  que  ce  canal  avait  une  extrémité  borgne  et  ne 
s’ouvrait  pas  dans  le  vestibule.  Vestibule  très-petit,  muni,  à  sa  pa¬ 
roi  antérieure,  de  deux  trous  qui  conduisaient  dans  les  deux  rampes 
du  limaçon.  Celui-ci  ne  faisait  qu’un  tour  et  demi.  Nerf  auditif  ex¬ 
trêmement  mou  ,  plus  faible  que  le  nerf  facial.  L’oreille  droite  était 
conformée  comme  la  gauche. 

3.  Dans  un  anencéphale  on  trouva,  au  lieu  du  cerveau,  une 
grande  vessie  pleine  d'eau.  L'organe  auditif  des  deux  côtés  était 
symétrique;  la  fenêtre  ronde  manquait;  la  rampe  du  tympan  était 
changée  en  un  canal  dirigé  obliquement  d’arrière  en  avant  sur  le 
promontoire,  de  manière  à  couper  à  angle  droit  le  nerf  de  Jacobson; 
elle  se  portait  vers  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  tympanique  et  se 
rendait  à  la  trompe  d’Eustache  où  elle  s’anastomosait  avec  le  filet 
provenant  du  ganglion  ôtique. 

Cette  observation  est  d’une  grande  importance  sous  le  rapport  de 
la  détermination  de  ce  nerf  et  de  ses  rapports  avec  le  ganglion  sous- 
maxillaire.  En  effet,  comme  ce  rameau  du  nerf  vidien  ne  se  rendait 
pas  au  nerf  lingual,  ni  par  conséquent  au  ganglion  sous-maxillaire, 
ce  dernier  devait  manquer,  et  il  manquait  réellement. 

4.  Dans  un  crâne  de  cyclope  auquel  manquaient  l’oreille  externe 
droite,  le  nez  et  la  langue,  il  y  avait,  du  côté  droit,  absence  de  la 
caisse,  des  fenêtres  ronde  et  ovale  et  de  la  trompe  d’Eustache.  Le 
vestibule,  le  limaçon ,  les  canaux  demi-circulaires  et  le  canal  auditif 
interne  étaient  convertis  en  une  cavité  spacieuse  dans  laquelle 
aboutissait  un  nerf  auditif  suffisamment  développé.  Les  extré¬ 
mités  de  ce  nerf  se  perdaient  dans  un  sac  membraneux  qui  rem- 
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plissait  incomplètement  la  cavité.  Delà  fosse  jugulaire  s’élevait,  par 
dessus  ce  renflement,  un  canal  osseux  de  l’épaisseur  d’une  aiguille  à 
tricoter,  canal  qui  se  dirigeait  vers  le  nerf  facial  et  renfermait  les 
filets  du  nerf  de  Jacobson. 

Dans  les  réflexions  qui  terminent  ce  mémoire,  l’auteur  donne 
les  points  principaux  du  développement  de  l’organe  auditif. 

1°  Vers  la  cinquième  semaine  de  la  vie  embryonaire,  on  voit  ap¬ 
paraître,  dans  la  masse  cartilagineuse  qui  constitue  la  base  du 
crâne,  une  cavité  irrégulière  qui  communique ,  par  un  canal  court 
et  large,  avec  l’extrémité  supérieure  du  canal  intestinal  où  plus 
tard  se  formera  le  pharynx.  Sur  la  cloison  qui  sépare  cette  cavité  de 
la  cavité  crânienne,  se  voit  une  fente  assez  large  dirigée  obliquement 
de  dehors  en  dedans  et  en  bas  :  ce  sont  les  premières  traces  du  con¬ 
duit  auditif  interne.  La  structure  anormale  de  l’oreille  du  foetus 
cyclope  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation  parait  provenir 
d’un  arrêt  de  développement  parvenu  à  cette  époque  de  la  vie  em¬ 
bryonaire. 

2°  La  cavité  dont  il  vient  d’être  question  reçoit  plus  tard ,  à  sa 
surface  interne ,  une  proéminence  à  laquelle  répond ,  au  dehors,  un 
enfoncement.  Cette  saillie  sépare  la  cavité  primitive  en  une  externe 
et  unie  interne  qui  communiquent  encore  l’une  avec  l’autre  par  une 
ouverture  assez  large.  Celle-ci,  à  une  époque  plus  avancée,  est 
divisée  par  une  languette  transversale  en  deux  ouvertures,  une  su¬ 
périeure  et  une  inférieure  ;  en  même  temps  que  l'ouverture  infé¬ 
rieure,  ou  la  fenêtre  ronde,  se  forme,  il  s’établit  une  nouvelle 
subdivision  de  la  cavité  interne.  On  conçoit  comment,  par  un  ac¬ 
croissement  trop  rapide  ou  par  un  prolongement  de  certaines 
parties,  peuvent  se  produire  des  soudures  anormales  ou  des  vices  de 
conformation  de  diverse  nature. 

La  cavité  analogue  au  vestibule  reçoit,  à  la  fin  du  deuxième  mois; 
plusieurs  dépressions  en  forme  de  sacs  qui  s’allongent  de  plus  en 
plus,  prennent  une  direction  déterminée,  et  se  réunissent  deux  à 
deux  pour  former  les  canaux  demi-circulaires.  Le  canal  auditif  in¬ 
terne  n’est  toujours  encore  qu’une  simple  fente,  au  dessus  de 
laquelle  se  trouve  une  autre  ouverture  pour  le  nerf  facial.  La  masse 
osseuse  continuant  à  s’accroître,  il  se  forme  autour  de  chacune  de 
ces  ouvertures  deux  petites  proéminences  qui  se  développent  et  se 
touchent  comme  deux  cercles  par  leur  circonférence;  le  point  de 
contact  cesse  de  croître ,  tandis  que  les  autres  parties  continuent  à 
se  développer  et  finissent  par  constituer  le  canal  auditif  interne  en 
forme  d’entonnoir,  dans  lequel  se  trouvent  renfermés  les  nerfs  au¬ 
ditif  et  facial.  Quant  aux  parties  contenues  dans  la  caisse,  l’auteur 
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a  vu  que  les  branches  de  l’étrier  commencent  à  se  développer  par  la 
base  de  cet  os,  circonstance  que  semble  aussi  indiquer  le  premier 
fait  de  la  deuxième  série  des  observations  consignées  ci-dessus. 
( OEster.  med.  J a/irb.  B.  II.  St.  3,  et  Schmidt' s  Jahrb.  t.  17.  p.  204.) 

Observation  de  méningite  granuleuse  chez  un  adulte.  —  La 
découverte  des  altérations  que  l’on  rencontre  chez  presque  tous  les 
enfants  qui  succombent  à  la  méningite  a  fait  étudier  chez  l’adulte 
cette  phlegmasie  sous  Uri  nouveau  point  de  vue  :  il  semble  aujour¬ 
d’hui  certain  que  la  méningite  granuleuse ,  Si  fréquente  dans  le  pre¬ 
mier  âge,  attaque  souvent  aussi  dans  une  période  de  la  vie  plus  avan¬ 
cée,  et  probablement  à  mesure  que  les  médecins  seront  plus  familia¬ 
risés  avec  la  connaissance  des  lésions  qui  caractérisent  cette  forme  de 
l’inflammation  des  méninges ,  la  maladie  deviendra  plus  commune. 

M.  Gerhard ,  dont  le  nom  se  place  honorablement  à  côté  des  ob¬ 
servateurs  français  qui  les  premiers  ont  décrit  ces  granulations,  a 
fait  à  l’institut  médical  de  Philadelphie  des  leçons  sur  la  méningite 
tuberculeuse  :  les  observations  de  cette  maladie,  recueillies  chez 
l’adulte,  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  que  le  fait 
suivant,  décrit  avec  détails  y  me  mérite  point  d’être  mentionné. 

Un  charpentier,  alFecté  de  scrofule  dans  son  enfance,  entra  à 
l’hôpitai  pour  une  hypertrophie  du  Gœur  avec  hydrothorax  double. 
Un  traitement  de  quelques  s.çm.ain.eç  le  soulagea  assez  pour  lui  per¬ 
mettre  de  reprendre  seS  travaux. 

Le  2  du  mois  d’avril,  il  eut  làrougeole  :  pendant  la  convalescence, 
vers  le  28,  il  présenta  un  peu  de  stupeur,  de  délire,  et  les  autres 
symptômes  de  la  méningite  se  présentèrent  le  1er  mai.  Le  malade 
était  alors  d.àris  l’état  suivant  :  peau  chaude,  pouls  plein  et  fort, 
délire;  lenteur  dés  réponses;  pupilles  nori  cohiracliles,  bien  que 
là  vision  ne  soit  point  tout  U  f.Wt  à'holie.  Injection  légère  de  là  con¬ 
jonctive,  pas  de  céphalalgie.  Tympauite  abdominale;  langue  pèle, 
humide,  un, peu  chargée,  Spn.oréité  delà  pphrineun  peu  moindre, 

U  droite  bruit  de  soufflet  au  premier  temps  du  cœur.  (Purgatifs, 
vésicatoire' a  là  nuque,  pansé  àveé  onguent* mercuriel.)  Le'  3,'  tin 
peu  moins  de  sttipeuf;'  répôrisés  meilleures;  Délire  la  nuit  préc'é^- 
deute.  Umpeu  de-mâchonnement.  Conjonctive  beaucoup  plus  rouge.: 
Pouls  , à  9[0,  plus  petit.  Pan?  l’après-midi ,  strabisme , .plus ..dé siur- 
peur.  (Applications  froides  sur  îa.têie.)  Le, .4,  coma  plus  profond; 
paupières  fermées ,  té  le  tbtirnéëîj  droite,' 'piipllïé'  gàufc'fjé  l'éséérfé'e, 
pouls  irrégulier  à  8tli  Trois’  sellés1  obténüëSpar  des  purgatifs.'  Mort 

le  jour  même.  . :  ■  .  -n-;  : 

Autopsie .  Adhérence  paqrquée  en|re  la  (|uferm.êre  et  lhrachnojide. 
Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgé?,:  en  enlevant  le  cerveau,  il  s'é¬ 
coule  environ  deufc1  ônccs  de  sérosité,  tes  varèséâiix  de  là'  pie-mère 
sont  injectés  et  les  câpi'llairVâ  d’tih  rouge  vif.  Du'  Côté  droit ,  au  mi¬ 
lieu,  Circonvolutions  aplaties  ;  de  ce  côté  l’injeblion  de  la  piérraère 
s’étend  aux  portions  de  ménjpge  qui  plongent  dans  les  circqnvolu- 
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lions  :  la  membrane  adhère  à  la  substance  cérébrale.  L’injection  et 
l'adhérence,  sont  moindres  en  arrière  :  il  en  est  de  même  en  avant  où 
l’arachnoïde  est  un  peu  épaissie.  Du  côt,é  gauche,  même  rougeur 
médiane  :  injection  bornée  aux  capillaires  artériels.  Pie-mère  moins 
adhérente  qu’à  droite.  Arachnoïde  légèrement  louche  dans  toute 
son  étendue ,  présentant  quelques  petites  granulations  près  de  la 
protubérance  pariétale.  . La  substance  corticale  des  deux  côtés  a  une 
teinte  rosée,  un  peu  plus  intense  à  gauche  qu’à  droite.  La  portion 
d’arachnoïde  qui  s’engage  entré  les  sillons  qui  Séparent  les  hémi¬ 
sphères,  est  un  peu  rude  au  toucher.  Le- corps  calleux  est  ramolli , 
la  voûte  et  le  septum  sont  comme  de  la  bouillie.  Ventricule  droit 
plus  dilaté  que  le  gauche  :  on  ne  constate  pas  la  quantité  du  liquide 
contenu.  Couches  optiques  et  corps  striés  pâles., 

À  la  base  du  cerveau  ,  la  coloration  est  masquée  par  un  commen¬ 
cement  de  put  réfaction ,  mais  l’injection  des  capillaires  est  màni- 
fesle  sur  tout  le  lobe  antérieur.  Les  deux  lobes  antérieurs  sont  unis 
par  de  légères  adhérences:  la  scissure  de  S.ylvius  gauche  adhère 
Fortement  au  moyen  d’un  dépôt  solide  autour  des  vaisseaux  :  les 
granulations  y  sont  distinctes.  Même  épaississement  auioiir  des 
vaisseaux  du  côté  droit,  mais  la  matière,  de  formation  récente,  est 
moins  abondante  qu’à  gauche;  on  y  voit  des  granulations  moins 
grosses  que  la  léte  d  une  épingle.  L’arachnoïde  est  louche  et  . très 
épaisse  :  son  épaississement  s’étend  en  arrière  sur  le  chiasma  dés 
nerfs  optiques.  Vers  le  cervelet  , l’èpaississémerit  dés  membranes  est 
plus  marqué  à  la  portion  supérieure,  ali  point  de  jonction  du  cer¬ 
veau  :  la  double  sécrétion,  et  de  granulations  miliaires. ati  dessous 
de  la  membrane,  et.  d’une  matière  épaisse ,  louche  et  dure,  était 
évidente.  Le  cervelet  est  ferme  comme  le  cerveau.  11  n’y  avait  des 
tubercules  ni  dans  les*  poumons  ni  dans, les  viscères  clé  l’abdôinen  : 
l’état  des  ganglions  lymphatiques  n’est  pàs  mentionné. 

{Medical  Examiner,  Philadelphia,  23  mai  1838.)  . 

Plaques  laiteuses  du  cœur.  —  I(  est  généralement  admis 
aujourd’hui  que  les  plaques  laiteuses  du  cœur  sont  l’efFel  d’une  in¬ 
flammation  partielle.  Le  docteur  Wink,  qui  est  du  môme  ;avis,  at¬ 
tribue  surtout  cette  irritation  au  frottenientdu  cœur  dans  les  points 
où  il  est  soumis,  dans  les  temps  de  là  circulation,  à  Une  dilatation 
plus  grande  :  il  développe  ainsi  son  assertion  :  «  La  situation  de  ces 
plaques  implique  à  mon  sens  un  degré  de,  frottement  plus  considéra¬ 
ble  que  lefrottement  ordinaire  des  feuillets  péricardiques  l’un  con¬ 
tré  l’autre.  Otries  trouve  à  la  surface  dé’l'breilletie  droi té  aussi  sou¬ 
vent’  que  sur  le  ventricule,  mais  pàninf  tranchées  ;  elles  fpiit  alors 
moins, étendues,  agglomérées,  disposées  en  lignes.  Fréquemment  il 
«résisté  une  le  long  de  la  face  antérieurè  dè  l’artère  pulmonaire; 
tôiitçs,;ce'à  plaques,  comme  on  voit,  sonLsur  le  çœtir  droit,  qui 
est  souvent  et  plus  que  le  gauche  sujet  à  dès  dilatations.  Dans  quel¬ 
ques  circonstances,  les  plaques  peuvent  se  montrer  sur  tous,  les,  points 
du  feuillet  viscéral  du  péricarde  :  j’en  ai  vu  derrière  les  veines  pul- 
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monaires  gauches  ;  mais  ces  cas  exceptés,  la  forme  qui  est  ensuite 
la  plus  commune  est  celle  de  lignes  allongées,  étroites,  tour¬ 
nantes  ,  et  même  se  ramifiant  dans  la  direction  des  grands  vaisseaux 
des  ventricules,  toutes  les  fois  qu’ils  sont  sujets  à  une  dilatation 
considérable  :  alors  en  effet  une  saillie  trop  fréquente  entraîne  un 
frottement  hors  de  proportion.  Enfin,  relativement  à  l’ordre  de  fré¬ 
quence  de  çes  plaques,  j’ai  remarqué  que  dans  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  plus  encore  que  dans  la  dilatation  uniforme, 
deux  ou  trois  points  de  sa  surface  semblent  être  le  siège  de  prédi¬ 
lection  de  ces  taches  laiteuses ,  et  qu’elles  se  montrent  surtout  près 
de  la  pointe  antérieurement.  Ces  plaques  qui  font  une  saillie  évi¬ 
dente  sont  susceptibles  d’inflammation  :  de  temps  à  autre  elles  se 
convertissent  en  une  adhérence  solide. 

J’ai  cru  devoir  donner  le  nom  de  plaques  de  frottement  à  ces 
altérations,  réservant  spécialement  celui  de  plaques  par  disten¬ 
sion  aux  taches  delà  face  antérieure  du  ventricule  droit,  parla 
raison  qu’elles  sont  très  fréquentes,  et  qu’elles  appartiennent  à  un 
ensemble  particulier  de  phénomènes. 

Le  ventricule  droit  est  exposé  à  des  degrés  très  variables  d’afflux 
sanguin  et  de  distension,  soit  par  suite  d’un  obstacle  pulmonaire, 
d’une  pléthore ,  ou  de  l’arrivée  soudaine  du  sang  déterminée  par 
un  effort  :  observons  aussi,  que  lorsque  la  plaque  de  distension  n’a 
pas  plus  de  la  largeur  d’un  franc,  le  point  correspondant  du  ven¬ 
tricule  droit  où  elle  siège  céderait  le  plus  facilement  à  une  masse  de 
liquide  accumulé  dans  son  intérieur  ;  et  de  même,  quand  le  ventri¬ 
cule  est  dilaté,  la  tache  surmonte  le  point  le  plus  saillant.  » 

(Guifs  report ,  avril  1838.) 

Rupture  de  l’aorte  a  son  origine.  (  Épanchement  sanguin 
dans  le  péricarde  et  mort  subite  par  suite  de)  —  Elisabeth  G..., 
emprisonnée  pour  vol  et  passant  pour  avoirété  adonnée  à  la  boisson, 
se  trouvait  à  l’infirmerie  pour  y  être  traitée  d’une  péricardite  ac¬ 
compagnée  d’hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Son  état  s’était 
amélioré  depuis  quelques  jours,  lorsqu’elle  dut  être  interrogée  judi¬ 
ciairement  par  suite  des  soupçons  dont  elle  était  l’objet  ;  mais  à 
peine  lui  eut-on  adressé  quelques  questions  qu’elle  tomba  évanouie 
et  mourut  subitement.  L’autopsie  faite  48  heures  après  la  mort,  par 
le  docteur  Emmert,  fit  constater  les  désordres  suivants  : 

La  percussion  donnait  un  son  mat  dans  toute  la  région  précor¬ 
diale.  Après  avoir  enlevé  avec  précaution  le  sternum  et  les  extré¬ 
mités  sternales  des  côtes,  on  aperçut  les  poumons  qui  ne  présen¬ 
taient  aucune  altération,  si  ce  n’est  que  le  droit  adhérait  par  une 
assez  grande  partie  de  sa  surface  à  la  paroi  pectorale.  Le  péricarde 
fort  distendu  avait  le  triple  de  son  volume  ordinaire  :  à  sa  surface 
externe  on  voyait  des  fausses  membranes,  traces  évidentes  d’une 
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ancienne  inflammation  :  en  le  touchant,  on  sentait  un  corps  volu¬ 
mineux,  solide,  qu’on  pensa  être  constitué  par  le  cœur  hypertro¬ 
phié  ,  mais  ayant  ouvert  le  péricarde  ,  il  s’en  écoula  quelques  onces 
d’un  liquide  jaune-verdâtre,  semblable  au  sérum  du  sang,  et  on  Vit 
alors  toute  la  cavité  du  péricarde  remplie  par  une  masse  noirâtre 
formée  par  un  caillot  de  sang,  ayant  une  surface  unie,  libre  de 
toute  adhérence  et  pesant  une  livre  et  demie.  Après  avoir  enlevé  ce 
caillot,  on  aperçut  derrière  lui  le  cœur  qui  était  mou  et  d’un  tiers 
plus  volumineux  que  d’ordinaire  :  les  ventricules  ni  les  oreillettes 
n’offraient  aucune  solution  de  continuité  par  laquelle  le  sang  eût 
pu  s’écouler.  Un  examen  attentif  fit  alors  découvrir  au  niveau  de 
l’aorte ,  immédiatement  à  la  sortie  du  ventricule  gauche,  une  espèce 
de  sac  â  la  surface  supérieure  duquel  se  trouvait  une  déchirure  d’un 
tiers  de  ligne,  par  laquelle  le  sang  s’était  épanché  dans  le  péricarde, 
après  avoir  rempli  la  poche  anormale.  Celle-ci  était  formée  par  une 
membrane  offrant  une  épaisseur  variable  ;  forte  et,  résistante  à  sa 
partie  postérieure,  elle  était  au  contraire  mince  et  facile  à  déchirer 
antérieurement  et  surtout  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  : 
en  la  suivant  dans  son  trajet,  on  vit  qu’elle  était  constituée  par  le 
repli  du  péricarde  qui  de  la  surface  du  cœur  se  porte  sur  les  gros 
vaisseaux.  Au  fond  de  cette  poche  se  trouvait  d’aorte  :  cette  artère, 
ayant  conservé  ses  dimensions  normales,  était  déchirée  dans  toute 
sa  largeur  à  une  demi-ligne  au  dessus  de  sa  sortie  du  ventricule 
gauche  :  la  membrane  moyenne  était  ramollie,  et  à  la  naissance  du 
tronc  brachio-céphalique  se  trouvaient  quelques  plaques  calcaires; 
Le  ventricule  gauche  hypertrophié  avait  des  parois  de  onze  lignes 
d’épaisseur  :  les  valvules  étaient  toutes  exemptes  d’altérations. 
(, Schweits  Zeitschr.  Bd.  III.  Heft.  I.  1838.) 

L’épanchement  de  sang  dans  le  péricarde,  et  la  mort  subite  par 
suite  de  la  rupture  de  quelque  anévrysme  de  l’aorte  à  son  origine, 
n’est  pas  un  accident  très  rare.  On  peut  en  voir  des  exemples  dans 
la  vingt-sixième  lettre  deMorgagni.  Mais  cette  rupture  et  cet  épan¬ 
chement  sans  anévrysme  ont  été  moins  souvent  notés.  On  peut  rap¬ 
procher  de  l’observation  précédente  un  fait  communiqué  S  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  dans  sa  séance  du  24  février  1829,  par  M.  Moreau. 
(Voy.  Arch.  gin.  lre  sér.,  t.  XIX,  p.  457.)  Dans  ce  dernier  fait,  sur¬ 
venu  chez  une  dame  de  55  ans  qui  n’avait,  dit-on,  jamais  donné  au. 
cun  signe  de  maladie  du  cœur  et  qui  est  morte  subitement,  la  dé¬ 
chirure,  qui  paraissait s’étfe  faite  spontanément,  avait  une  étendue 
déplus  de  trois  pouces,  à  partir  de  trois  lignesau  dessus  des  valvules 
sygmoïdes.  Le  sang  s’était  infiltré  sous  la  tunique  celluleuse,  avait 
comme  disséqué  cette  membrane  dans  une  assez  grande  étendue, 
puis  l’avait  déchirée  ;  d’où  épanchement  dans  le  péricarde. 

Croup  cher  l’adulte  ;  observation  recueillie  par  MM. 
H.  Lynch  et  William  Dowason,  professeurs  d’accouchements. — 
Madame  H.,  domestique,  âgée  de  28  ans,  au  huitième  mois  de  sa 
IIP — m.  24 
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grossesse,  après  s’élre  échauffée  à  laver  une  chambre,  s’exposa  im¬ 
prudemment  à  un  courant  d’air  frais,  le  9  mai.  Le  lendemain  bron¬ 
chite  légère  qui  se  compliqua,  après  vingt-quatre  heures,  de 
doqleur  à  la  partie  antérieure  du  cou,  de  respiration  sifflante,  de 
dyspnée  intense,  de  fièvre,  etc.  Nous  fûmes  appelés  le  15  ;  des  sang¬ 
sues  à' la  gorge  et  un  purgatif  avaient  été  administrés.  15  mai,  peau 
éhaqde,facèpâle,  inquiète,  soif,  constipation,  langue  humide,  sale;  la 
malaile  ne  souffre  pas  en  la  tirant  ;  région  laryngée  douloureuse  à 
la  pression  ;  déglutition  très  difficile;  voix  basse;  inspiration  sif¬ 
flante  et  difficile,  toux  par  quintes,  avec  aboiement.  Expectoration 
visqueuse,  jaune-verdâtre.  La  mève  de  la  malade  prétend  avoir 
remarqué  la  veille  dans  les  crachats  une  matière  filante,  blanche, 
semblable  à  un  lambeau  de  peau.  L’arrière-gorge  n’offre  pas  d’alté¬ 
ration.  Sonoréité  delà  poitrine  normale;  le  râle  trachéal  masque  le 
murmure  vésiculaire;  il  est  impossible  d'apercevoir  l’épiglotte,  ce( 
examen  déterminant  toujours  denouveaux  accès.  (Sangsues  au  la¬ 
rynx,  lavements  purgatifs,  émétique,  frictions  mercurielles  sous 
1’aissejle,  vésicatoire  entre  les  deux  épapjes.)  Rien  de  nouveau  jus¬ 
qu’à' trois  heures  de  l’après-midi '•  seulement  les  signes  de  la  vie 
fœtale  ont  disparu.  Un  peu  d’amélioration  dans  les  accès;  mais  toux 
sonore,  avec  aboiement,  comme  métallique,  Le  16,  paroxysmes 
répétés  ;  mort  à  sept  heures  du  malin. 

Au(opsie,  29  heures  après  la  mort.  Cou  très  court  ;  très  petit  vo¬ 
lume  de  la  trachée,  qui  ressemble  à  celle  d’un  enfant.  La  muqueuse 
qui  rëcquvre  l’épiglotte  est  injectée,  surtout  à  la  base;  elle  est  tapis- 
sééàso  face  laryngée  par  une  matière  visqueuse,  puriforme;  l’épiT 
glotte  est  droite,  dure',  très  épaissie.  Le  larynx  offre  à  sa  face  interne 
une  eouche  de  matière  visqueuse,  purifdrme,  jaunâtre;  la  trachée 
est  tapissée  par  une  membrane  d’un  blanc  jaunâtre,  presque  aussi 
épaisse. que  les  anneaux  de  la  trachée,  et  qui  s’étend  jusqu’à  la  bi¬ 
furcation  des  bronches;  elle  forme  un  cylindre  parfait,  excepté  çn 
un,  point  postérieurement  et  au  bas  de  la  trachée,  où  il  y  a  une 
soiùtion  de  continuité  longitudinale;  çe  cylindre  est  libye  inférieu- 
Tepient,  et  adhérent  à  sa  partie  supérieure.,  Au  dessous,  la  muqueuse 
delà  trachée  est  très  rouge.  Les  cordes  vocales  sont  dures,  gonflées; 
les  ventricules  à  peine  visibles,  presque  oblitérés  par  l'épaississe- 
meht  et  l’exsudation  inflammatoire  ;  la  rougeur  des  bronches,  au 
dessous  de  la  fausse  membrane,  cesse  à  mesure  qu’on  s’approche 
des,  divisions  secondaires  ;  la  rougeur  du  tube  aérien  persistait  mal¬ 
gré  le  lavage, j^es,  autres  organes  sont  sains.  {Dublin  joum-,  etc., 
septembre,  1838') 
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CHÉPITATION  DANS  LES  ADHÉRENCES  PÉRITONÉALES  -  Le  fait 

qui  ressort  des  recherches  du  docteur  Bright,  consignées  dans  un 
mémoire  de  ces  adhérences ,  est  le  suivant. 

«  Dans  les  cas  où  l’on  peut  supposer,  d’après  la  marche  delà 
péritonite ,  qu’il  s’est  formé  des  adhérences  entré  les  feuillets  parié¬ 
tal  et  viscéral  du  péritoine,  on  éprouve  au  toucher  et  en  appuyant 
la  main  sur  le  ventre  une  sensation  particulière  qui  varie  entre  la 
crépitation  de  l’emphysème  et  la  sensation  que  donne  un  morceau 
de  cuir  neuf  plié  dans  la  main.  »  (  Transactions  de  la  Société 
niédïco-chirürg.  de  Londres,  tome  XIX.) 

Diabète  sucré  chez  un  enfant  de  neuf  ans  (  Observ.  (f’un). 
Le  fait  suivant  est  fort  çurigu$,  par  la  rgreté  dps  maladies  des  reins 
chez  les  enfants  :  il  a  été  recueilli  par  le  docteur  James  Johnson. 

Un  enfant  robuste  fut  affecté,  il  y  a  plusieurs  années,  d’une  gastro- 
entérite  fort  grave  :  je  le  perdis  de  vue  pendant  deux  ou  trois  ans, 
puis  je  fus  appelé  dç  nouveau  auprès  de  lui  le  ÏS  juin  1828.  11  était 
atteint  de  diabète:  on  avait  reconnu  la  maladie  seulement  quelques 
semaines  auparavant,  et' l’enfant  était  alors  pâle  et  maigre.  La  soif 
était  grande,  et  la  quantité  des  urines  s’élevait, Ei  huit  ou  dijç  pintes 
par  johr  ;  elles  étaient  sucrées,  et  d’une  pesanteur  spécifique  très 
considérable.  La  langue'  était  blanctie ,  le  pouls  un  peu  fréquent; 
les  autres  organes  né  paraissaient  point  malades;  Une  diète  animale, 
Pusage.de  la  poudre  de  Dower  et  des.  bains  chauds  semblèrent  en¬ 
rayer  les  effets  de  la  maladie,  mais  les  symptômes  de  diabète  p,e^ 
sistèrent.  La  mère,  voyant  le  peii  de  succès  de  ces  remèdes,  èhl  rèr 
cours  à  un  charlatan  qui  lui  conseilla  de’  faire  boire  à  l’enfant  sa 
propre  urine  :  cette  singulière  tisane  donnée  pendant  dix  jours  au 
malade  lui  plut  tellement ,  qu’on  le  surprit  avalan  t  encore  son  urine 
Après  qpîon  eut  cessé  de  la  lui  administrer.  Pendant  tput  ce  temps 
Ta  quantité  du  liquide  évacué  était  encore  plus  considérable^  La 
mère  consulta  ensuite  un  homœopathe  qui  promit  guérison,  èt  qui 
fit  prendre  quelques  millionièmes  de  belladone.  L’enfant  mourut  le 
28  juillet. 

Autopsie.  Amaigrissement  extrême.  Organes  thoraciques  sains. 
Adhérences  intestinales  dans  plusieurs  points;  muqueuse  des  intes¬ 
tins  très  injectée  en  quelques  endroits  et  très  pèle  dans  d’autres  ; 
ganglions  mésentériques  développés  ét  rouges.  L’estomac,  le  foie, 
la  rate,  sans  qltératîpry  évidente;  la  vésicule  ^,i\iaii;e  vide.  Les  reins 
étaient  très  volumineux  et  gorgés  de  sang  ,  surtout  le  gauche  dont 
le  tissu  cellulaire  était  rempli  par  une  matière  comme  gélatineuse. 
Les  tuniques  de  la  vessie  étaient  Un  peu  épaissies.  (  Médico-chirur¬ 
gical  Review,  London,  octobre  lë38.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales.— Ophthalmologie. 

3>es  hémorrhagies  utérines  symptomatiques  de  tumeurs 

DANS  LA  MATRICE  !  COMPARAISON  DES  POLYPES  ET  DES  CORPS  FI¬ 
BREUX.  — ■  Les  observations  consignées  dans  le  mémoire  du  docteur 
Ashwe.ll,  de  l’hôpital  Guy,  démontrent  la  possibilité  d’hémorrhagies 
répétées,  excessives ,et;  fatales,  par  suite  de  tumeurs  dures  ou  fi¬ 
breuses  dans  l’utérus.  L’auteur  annonce  qu’il  insistera  sur  le  siège 
de  ces  tumeurs  .et  sur  la  source  de  l’hémorrhagie.  Voici,  d’après 
lui,  les  points  les  plus  importants  à  considérer  :  1”  les  tumeurs 
utérines  de  mauvaise  nature  commencent  dans  le  parenchyme  de 
l’organe,  où,  en  d’autres  termes,  dans  la  substance  intermédiaire 
au  péritoine  et  à  la  muqueuse,  mais  plus  près  de  celle-ci.  Les  corps 
fibreux  sont  d’ordinaire  profondément  implantés  dans  le  (issu  de 
l’orgahe,  et  plus  près  de  la  tunique  péritonéale  qui  continue  à  les 
envélqpper,  quel  que  soit  leur  volume,  quand  ils  croissent  en  de¬ 
hors  d’après  leur  mode  le  plus  commun  de  développement.  C’est 
pour  cela  qu’ils  donnent  rarement  lieu  à  l’hémorrhagie. 

2°  Ouiind  ces  tumeurs  sont  cause  d’hémorrhagie,  c’est  qu’elles 
croissent  vers  la  cavité  de. l’organe;  au  lieu  de  rester  implantées 
dans  les  parois  de  L’utérus,  en  sc  dirigeant  vers  la  tunique  périto¬ 
néale,  elles  arrivent,  par  suite  de  leur  développement,  h  distendre 
la  cavité  de  la  matrice,'  et  non  seulement  elles  tiraillent  et  irritent 
la  muqueuse ,  altèrent  ses  conditions  normales,  troublent  ses  fonc¬ 
tions  et  surtout  augmentent  la  quantité  du  flux  menstruel,  mais 
aussi  elles  déterminent  des  allérations.de  cette  membrane. 

.3°  Si. ces  tumeurs  peuvent  être  touchées  pendant  la  vie,  elles 
sont  sensibles  et  douloureuses,  ce  qui  n’arrive  point  pour  les  polypes; 
après  la  mort  on  constate  ou  leur  structure  laminée  avec  la  densité 
et  les  lignes  blanchâtres  caractéristiques  du  tissu  fibreux,  ou,  dans 
des  cas  très  rares,  une  dégénérescence  cancéreuse.  Rarement  ces 
tumeurs  fibreuses  anticipent  sur  la  cavité  utérine  :  sur  trente  pièces 
anatomiques  de  tumeurs  semblables  déposées  au  muséum  de  Guy, 
il  n’y  en  a  que  trois  ou  il  y  a  saillie  à  l’intérieur,  tandis  que  dans 
toutes  les  autres  le  développement  s’est  fait  dans  les  parois  mêmes 
de  l’organe.  La  conséquence  de  ce  siège  anatomique  est  la  rareté 
des  hémorrhagies.  :  . 

Quand  les  hémorrhagies  ont  lieu  par  suite  de  ces  tumeurs  qui  ne 
s’ulcèrent  presque  jamais  (et  seulement  quand  elles  occupent  le  col 
de  l’utérus),  elles  dépendent  de  la  distension  et  du  développement 
morbide  de  la  muqueuse:  après  la  mort,  on  ne  peut  découvrir  sur 
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celte  membrane  ni  ulcération  ni  même  érosion,  d’où  l’on  'doit ,  je 
pense,  conclure  que  le  sang  est  fourni  en  grande  partie,  sinon  en 
totalité,  parle  tissu  qui  couvre  la  surface  de  la  tumeur,  plutôt  que 
par  la  tumeur  elle-même.  L’hémorrhagie ,  dans  ces  cas ,  précède 
donc  l’ulcération.  Aussi  dans  les  pertes  sanguines  qui  se  répètent 
hors  de  l’état  de  grossesse ,  et  qui  résistent  au  traitement  le  plus  ra¬ 
tionnel  et  le  mieux  suivi,  on  devra  présumer  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  fibreuse  qui  distend  la  cavité  utérine  que  le  doigt  ne  peut 
atteindre,  et  qui  entretient  l’état  de  congestion  et  d’irritation  de  la 
muqueuse,  de  telle  sorte  que  ces  hémorrhagies  sont  nécessaires  à  son 
dégorgement  partiel. 

On  a  dit  dans  ces  derniers  temps  qu’il  y  avait  une  grande  ressem¬ 
blance  entre  les  tumeurs  fibreuses  et  les  polypes  utérins  :  d’impo¬ 
santes  autorités  ont  prétendu  que  ces  tumeurs  se  convertissaient 
souvent  en  polypes  parleur  descente,  et  par  la  formation  consécutive 
d’un  pédicule.  Qu’il  y  ait  des  points  d’analogie ,  je  ne  le  conteste 
point,  bien  qu’ils  aient  été  exagérés,  mais  je  ne  saurais  croire  qu’une 
tumeur  fibreuse  puisse  se  convertir  en  polype  pédiculé  :  il  n’y  a  pas 
un  seul  exemple  de  cette  transformation  dans  le  muséum  de  Guy. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  un  corps  fibreux  peut  finir  par  s’engager 
à  travers  le  col  de  la  matrice  et  descendre  jusque  dans  le  vagin  ;  mais 
il  restera  toujours  corps  fibreux,  quoique  son  changement  de  po¬ 
sition  et  les  hémorrhagies  qu’il  détermine  nécessitent  l’ablation, 
comme  pour  le  polype.  Voici  les  principales  différences  de  ces  deux 
altérations  :  dans  le  corps  fibreux,  les  lignes  blanches  fibreuses  sont 
beaucoup  plus  marquées  et  plus  évidentes  que  dans  le  polype;  celui- 
ci  est  ordinairement  unique,  et  celui-là  multiple.  L’un  envahit 
souvent  par  degrés  le  tissu  utérin,  etle  convertit  en  sa  propre  sub¬ 
stance;  dans  l’autre,  au  contraire  (le  polype),  les  parois  utérines 
sont  rarement  épaissies.  A  l’intérieur,  le  tissu  du  polype  est  spon¬ 
gieux,  cellulaire  et  traversé  par  de  nombreux  vaisseaux;  il  n’en  est 
pas  ainsi  du  corps  fibreux.  Dans  le  premier;  ce  sont  ces  vaisseaux 
qui  presque  toujours  fournissent  le  sang  ;  dans  le  second, -c’est  la 
membrane  d’enveloppe.  L’un  est  tout  à  fait  insensible,  l’autre  ne 
l’est  point  aussi  complètement.  Avec  le  polype,  la  grossesse  est  à 
peine  possible,  et  on  en  cite  fort  peu  de  cas  :  elle  a  souvent. lieu 
avec  les  corps  fibreux.  Je  ne  connais  de  remède  à  l’un  que  l’ablation, 
et  jamais  polype,  que  je  sache,  n’a  guéri  par  absorption  :  une  fois 
j’ai  vu  une  tumeur  fibreuse  guérirspontanément,  et  Charles  Cjarke  an 
rapporte  un  cas  semblable.  Une  tumeur  aussi  grosseque  la.  tête  d’un 
enfant  se  sentait  à  travers  les  par, ois  abdominales  immédiatement  au 
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dessus  du  pubis  ;  deux  tumeurs  plus  petites  étaient  entées  à  sa 
surface;  l’une  égalait  le  volume  dû  poing,  l’autre  avait  une  grosseur 
double.  Au  bout  de  deux  ans  de  (raitement  les  tumeurs  avaient 
disparu.  A  l'autopsie,  on  trouva  l’utérus  développé  comme  dans  une 
grossesse  de  cinq  mois.  Sur  sa  face  antérieure  étaient  deux  petites 
tumeurs  qui  n’étaient  pas  plus  grosses  qu’un  pois  ;  elles  étaient  du¬ 
res,  d’uii  tissu  résistant,  et  placées  entre  la  couche  musculaire  de  la 
matrice  et  le  péritoine. 

La  ligature  aura  des  effets  dissemblables  dans  l’une  et  dans  l’autre 
maladie  :  dans  le  corps  fibreux,  la  sensibilité  de  la  tumeur,  la  pro¬ 
babilité  qu’une  portion  de  la  muqueuse  sera  comprise  dans  la  li¬ 
gature,  et  enfin  la  persistance  de  l’hémorrhagie  devront  diminuer 
l’espoir  du  succès. 

Le  traitement  des  corps  fibreux  offrira  peu  de  ressources,  il  ne 
sera  guère  que  palliatif.  La  malade  doit  se  priver  entièrement  des 
rapports  sexuels :1e  décubitus  dorsal  sera  préféré;  l’alimentation 
sera  nourrissante,  mais  jamais  généreuse  ni  stimulante  :  la  méthode 
antiphlogistique  sera  employée  avec  modération,  mais  avec  conti¬ 
nuité.  Le  médecin  devra  dans  ces  espèces  d’hémorrhagies  n’user 
qu’avec  réserve  du  seigle  ergoté  soit  à  l’intérieur,  soit  en  injections. 
11  m’a  paru  stimuier  la  muqueuse  et  augmenter  l’écoulement  du 
sang.  Les  narcotiques,  surtout  administrés  au  moyen  de  suppositoi¬ 
res,  ont  été  utiles,  et  les  injections  dans  le  vagin  de  pavot  et  d’aconit 
ont  semblé  arrêter  l’hémorrhagie.  Des  minoratift  et  quelques  pur¬ 
gatifs  ont  eu  le  même  effet.  Si  les  pertes  sont  abondantes  et  répétées, 
il  faut  insister  avec  sévérité  sur  ces  moyens  et  sur  d’autres;  je  ne 
sais  jusqu’à  quel  point  lés  préparations  iodées,  aidées  de  quelques 
antiphlogistiques,  auraientle  pouvoir  de  suspendre  l’action  morbide 
qui  préside  au  développement  de  ces  tumeurs  ;  je  serais  néanmoins 
favorable  à  leur  emploi,  et  il  ne  me  parait  pas  impossible  d’obtenir 
ainsi  l’absorption  des  corps  fibreux.  —  Suivent  cinq  observations. 
(Guy’ s  hospital  reports,  avril  1838.) 

ÜÉucbkHHÉÉ  (  Traitement  pair  l’uëagé  des  mèches  dans  le 
Vagin)  -,  par  W.  E.  Horfief,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Philadelphie. 
— Cette  méthode,  qui  ii’est  qùë  ^extension  du  procédé  proposé  par 
M.  Ricôi’d  dans  quelques  cas  de  blênhôrrhagie  chez  l’homme ,  con¬ 
siste,  suivant  l’auteur,  à  bien  hetibÿer  tous  les  jours  le  Vagin  par 
des  injections,  puis  à  lé  remplir  de  charpie  au  moyen  du  spéculum; 
ùii  dès  effets  dé  cette  eéjàèéé  de  tamponnement  est  d’éloigner  du 
Vagin  leé  lèVrés  dti'é’ôl.  Cette  méthode  a  été  employée  dans  trois  cas  : 
dans  lé  piréttiîër,  àprë$  dèS  ihjëelions  dé  soUS-ac’élâte  de  plomb 
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liquide,  on  remplit  le  vagin  de  charpie  :  un  ulcère  siégeait  sur  la 
partie  antérieure  des  lèvres  du  muséaU  de  tanche  ;  la  maladie ,  au¬ 
paravant  stationnaire,  s’éméliorâ  prbtnpteméht.  —  Une  seconde 
malade  fut  guérie  très  rapidement  et  complètement  par  le  même 
procédé ,  malgré  les  injections  d’eau  blanche  qui  furent  remplacées 
par  dès  injections  savohneusés  :  le  traitement  dura  enVirbn  quinze 
jours;  aü  bout  de  cè  temps ,  il  S'é  développa  quelques  sÿihplômes  de 
métrite  qbi  disparurent  promptement.  Était-ce  une  simple  coïnci¬ 
dence,  ou  furent-ils  déterminés  par  le  traitement?  l’expérience 
prononcera.  —  Une  troisième  malade  guérit  en  dix-huit  jours,  et 
sans  aucun  accident  :  on  changeait  la  charpie  tous  les  jours,  et  l’on 
faisait  des  injections  avec  dé  l’eau  simple.  (  Philadelphia  hospital, 
clinical  report,  mai,  juin  et  juillet  1837.) 

MydhiAse  idiopathique  (  Emploi  du  Seigle  ergoté  dans  là) 
—  La  mÿdriase  bu  dilatation  pefma’rtetite  de  la  pupille ,  dit  le  doc¬ 
teur  Kochanovvsky,  de  VârSovië  ,  est  tè  plus  ordinairement  Sym¬ 
ptomatique  ou  produite  par  l’tisàgè  de  la  beliadohe  ;  tuais  elle  peut 
également  être  idiopàthiqüé,  c’éSta  dire  dépendre  d’urtë  pat’àîÿsie 
partielle  de  l’iris,  et  tous  lès  auteurs  reconnaissent  qüé  datas  cë  Cas 
elle  constitue  une  affection  exlrêmetnertt  rebelle,  j’ai  été  plusieurs 
fois  à  même  de  constater  l’ëkactitude  de  cette  opihion,  et  je  crois 
utile  de  fairë  cohnàitré  les  hèufëüx  effets  qilë  j’ai  obtenus ,  dans  unfe 
mÿdriase  qui  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  traitements,  d’un 
médicament  quëje  ne  Sache  pas  avoir  déjà  été  adrriiUistrë  dànScebut. 

MmeW.,  âgée  de  30  ans,  niai  réglée  et  affectée  d’hémorrhoïdes 
depuis  plusieurs  années,  but  iout  h  coup ,  sans  cause  déterminante 
appréciable,  une  mÿdriase  dé  l’œil  droit  :  le  champ  de  la  püpillè 
occupait  toute  la  surface  de  l’iris  correspondant,  à  la  cornée  trans¬ 
parente,  et  la  lumière  la  plus  éclatante  ne  pouvait  produire  la  plus 
légère  contraction.  La  malade  éprouvait  une  pesanteur  de  (ôte  fort 
incommode,  une  douleur  assez  vive  dans  le  fond  de  l’ofbitë,  ët  dè 
la  difficulté  pour  lire,  la  vision  notant  pas  d’ailleurs  S’ensibleVneht 
troublée. 

Pes  sangsues  furent  posées  à  l’anus,  puis  aux  apophyses  mas- 
tomësj  un  vésicatoire  fut  appliqué  derrière  l’oreille,  mais  aucune 
amélioration  ne  se  manifesta.  Plusieurs  médëéins  furent  appelés  ëri 
consultation,  ils  pensèrent  que  l’affection  était  due  à  la  présence 
d’un  taenia»  et  pendant  plusieurs  jours  les  antkelinihtiques  les  plus 
énergiques  furent  employés  sans  déterminer  l’expulsion  d’un  ver 
solitaire  comme  sans  apporter  'aucun  changement  h  l’état  de  la  pu¬ 
pille.  Des  vésicatoires  fureWt  alors  appliqués  sürlés  pauplèfes,  On 
frictionna  les  régions  temporale  ëtsourcillière  avec  de  la  teinture  de 
cantharides  ,  on  administra  à  l’intérieur  la  valériane  »  l’arnica  ,  la 
pulsatïlle ,  le.  tout  en  vain. 
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Le  docteur  Kochanowsky,  se  fondant  alors  sur  la  structure  mus¬ 
culeuse  assignée  par  la  plupart  des  anatomistes  à  l’iris  et  sur  la 
similitude  d’action  de  la  belladone  sur  cette  membrane  et  sur  l’u¬ 
térus,  résolut  d’expérimenter  si  le  seigle  ergoté  ne  serait  pas  plus 
efficace  que  toutes  les  médications  employées  jusque  alors.  Le  vingt- 
deuxième  jour  de  la  maladie,  il  prescrivit  douze  grains  de  cette  sub¬ 
stance  à  prendre  en  quatre  prises,  et  le  lendemain  déjà  il  crut  re¬ 
connaître  une  légère  modification  dans  la  contractilité  de  la  pupille. 
La  dose  de  seigle  ergoté  fut  portée  à  15  grains ,  puis  à  18 ,  puis  enfin 
à  3j  (en  décoction),  et  au  bout  de  quelques  jours  la  guérison  était 
complète.  [Berlin.  mecL.  central  Zeitung ,  n"  7,  16  février  1838.) 

Cataracte,  ( Recherches  sur  la  cataracte  et  sur  un  nouveau 
jprocédè  opératoire.) —  Le  docteur  Pauli,  de  Landau,  admet  trois 
variétés  de  cataracte. 

1°  Le  phaqoscléroma  ou  opacité  du  cristallin  avec  endurcisse¬ 
ment  et  diminution  de  volume.  Le  centre  de  la  pupille  devient  gris- 
jaunàtre,  l’iris  conserve  toujours  sa  mobilité  et  ne  contracte  presque 
jamais  d’adhérences,  le  phacoscléroma  n’étant  que  très  rarement  ac¬ 
compagné  d’inflammation.  Le  corps  opaque  projette  une  ombre  très 
appréciable.  Les  malades,  ordinairement  d’un  àgè  avancé,  voient 
mieux  dans  un  demi-jour;  le  brouillard  qu’ils  aperçoivent  n’est  pas 
plus  notable  à  une  certaine  distance  qu’à  proximité,  et  reste  le 
même  quelle  que  soit  la  position  qu'on  donne  à  la  tête  ;  ils  n’éprou¬ 
vent  jamais  aucune  douleur  :  la  vue  est  améliorée  par  des  verres 
très  convexes. 

2°  Le  phacomalacia  ou  ramollissement  de  la  lentille  déterminé 
par  une  altération  de  sa  capsule  qui  est  toujours  trouble  dès  le 
principe.  La  pupille  est  souvent  immobile  ou  anguleuse  par  suite 
des  adhérences  qu’elle  contracte,  le  cristallin  augmente  de  volume, 
s’applique  contre  l’oeil,  et  on  ne  voit  plus  l’ombre  projetée  par 
l’iris;  il  se  forme  quelquefois,  entre  le  cristallin  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  capsule,  des  kystes  ichoreux,  le  corps  ciliaire  devient 
souvent  variqueux.  Cette  maladie  se  montre  rarement  aux  deux 
yeux,  n’est  jamais  congénitale,  est  souvent  héréditaire,  ne  reconnaît 
jamais  pour  cause  des  lésions  traumatiques ,  mais  des  inflammations 
chroniques  de  la  capsule,  produites  par  des  maladies  internes  :  elle 
s’observe  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Les  malades  perdent  la  vue 
rapidement  et  d’une  manière  uniforme  ;  le  brouillard  est  plus  pro¬ 
noncé  de  loin  que  de  près  ;  les  lunettes  ne  sont  d’aucun  secours  ;  il 
existe  presque  toujours  de  la  photophobie,  des  maux  de  tête. 

3°  Le  pliacohydropsia  ou  altération  de  la  lentille  se  rappro¬ 
chant  de  l’hydropisie  et  déterminée  par  une  inflammation  de  la 
capsule.  La  membrane  médiocrement  obscurcie  contiént  une  hii- 
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meiir  souvent  lactescente  qu’on  voit  très  bien  en  imprimant  à  la 
tête  des  mouvements  qui  la  font  changer  de  place.  Cette  maladie 
n’est  ni  héréditaire  ni  congénitale ,  elle  est  souvent  la  suite  de  l’oph- 
thalmie  des  nouveaux  nés  ou  déterminée  par  des  agents  physiques 
ou  chimiques.  Les  malades  voient  au  travers  d’un  brouillard  épais, 
la  flamme  d’une  lumière  leur  parait  volumineuse,  peu  distincte, 
souvent  divisée;  cet  effet  augmente  lorsqu’ils  se  couchent  sur 
le  dos. 

Le  docteur  Pauli  considérant  que  l’inflammation  consécutive  est 
l’accident  qu’il  faut  le  plus  redouter  dans  l’opération  de  la  cataracte, 
que  les  plaies  faites  par  incision  développent  un  appareil  inflamma¬ 
toire  moins  intense  que  les  plaies  déchirées,  qu’il  vaut  mieux  péné¬ 
trer  dans  l’œil  par  une  partie  de  sa  surface  qui  présente  peu  d’or¬ 
ganes  sensibles  que  de  diviser  des  membranes  vasculaires  et  ner¬ 
veuses,  propose  le  procédé  suivant  qui  lui  a  réussi  quarante-deux 
fois  sur  quarante-quatre. 

Avec  une  aiguille  courbe  sur  le  plat,  bien  tranchante  sur  les 
côtés,  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  la  concavité  de  l’instru¬ 
ment  tournée  en  bas,  il  traverse  brusquement  la  cornée,  fait  écouler 
une  certaine  quantité  d’humeur  aqueuse  pour  éviter  la  compression 
qu’exercerait  plus  tard  le  gonflement  consécutif,  fait  cheminer  l’in¬ 
strument  lentement  jusqu'au  bord  supérieur  de  la  capsule  cristal¬ 
line  ,  le  retourne ,  pratique  sur  le  corps  vitré  une  incision  en  forme 
de  croissant,  d’une  étendue  égale  à  celle  du  diamètre  du  cristallin , 
fait  écouler  une  certaine  quantité  du  liquide  hyaloïdien,  attaque  le 
cristallin  par  son  bord  inférieur,  le  soulève  et  le  loge ,  encore 
enveloppé  de  sa  capsule ,  dans  la  plaie  supérieure  du  corps 
vitré,  là  où  les  cellules  hyaloïdiennes ,  dont  les  cloisons  les  plus 
prononcées  sont  horizontales,  sont  encore  intactes. 

Par  ce  procédé,  M.  Pauli  croit  prévenir  ou  au  moins  diminuer  la 
plupart  des  inconvénients  que  présentent  les  autres  méthodes ,  et 
éviter  surtout  la  reproduction  de  la  maladie  si  fréquente  dans  la 
méthode  par  abaissement.  (  Monatsch.  für  med.  Augenh.  und 
Med.  Bd.  I,  rep.  II.) 

Tumeur  dans  la  gaine  du  nerf  optique  :  Extirpation  de  l'œil; 
observ.  par  R.  Middlemore.  —  Hands,  âgé  de  trois  ans,  enfant 
ayant  toutes  les  apparences  d’une  santé  excellente,  me  fut  présenté 
à  l’hôpital  en  conséquence  d’un  légerslrabisme,  de  la  perte  présumée 
de  la  vue  et  d’un  gonflement  de  l’œil  droit,  dont  les  parents  s’étaient 
aperçus  deux  mois  auparavant.  La  cornée  était  légèrement  nébu¬ 
leuse,  l’œil  un  peu  plus  saillant  que  celui  du  côté  opposé,  et  ses 
facultés  visuelles  étaient  entièrement  abolies.  Les  parents,  les  frê¬ 
les  et  sœurs  de  l’enfant  sont  très  bien  portants.  On  ne  peut  attribuer 
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l’affection  de  l’œil  h  une  chute,  à  un  coup,  ni  à  quelque  accidëiit 
qüe  ce  soit. 

Dans  l’espace  de  trois  mois,  à  partir  de  cette  époque,  la  cornée 
prit  en  totalité  un  aspect  nébuleux  ;  l’iris  était  poussé  en  avant  vers 
la  cornée,  mais  n’offrait  pas  de  signes  distincts  d’ inflammation.  La 
pupille  était  légèrement  troublée,  mais  il  n’y  avait  pas  derrière  elle 
d’opacité  brillante  et  profondément  située;  l’œil  dans  sa  totalité  ne 
paraissait  pas  être  devenu  beaucoup  plus  volumineux.  A  un  examen 
attentif,  en  écartant  convenablement  les  paupières,  on  pouvait 
reconnaître  un  certain  degré  de  tuméfaction  à  la  partie  supérieure 
et  eiferh'é  du  globe  de  l’œil.  L’enfant  était  très  agité  et  sous 
le  poids  d’dne  souffrance  manifeste.  Le  seul  traitement  qu’ori 
pouvait  opposer  à  cette  affection  était  évidemment  une  opération. 

Elle  fut  pratiquée  le  18  mars  1837,  en  présence  de  MM.  Hogdson, 
Ledsam  et  Cramjpion.  3’agrahdis  d’abord  la  Fënle  inter-palpébrale 
par  Une  incision  portée  vers  la  tempe,  je  donnai  issueaux  humeurs 
de  l’œil,  et  je  passaitine  forte  ligature  dans  la  sclérotique  un  peu  en 
arrière  du  bord  de  la  cornée  de  chaque  côté  ;  entraînant  alors  par  le 
moyen  de  ce  fil  l’œil  en  avant  et  en  haut,  je  fis  au  dessous  de  lui  et 
de  son  bord  interne,  à  son  côté  externe,  une  incision  demi-circu¬ 
laire  très  profonde  qui  traversa  la  conjonctive  et  dont  je  joignis  les 
extrémités  à  une  antre  incision  pareille  qui  circonscrivit  la  partie 
supérieure  du  globe  oculaire.  La  tumeur  était  très  volumineuse  et 
s’étendait,  je  pense,  jusque  dans  le  trou  optique,  ce  qui  a  peut-être 
empêché,  son  ablation  complète.  Néanmoins  avec  des  ciseaux 
courbes  j’ai  réussi  à  enlever  tout  ce  qui  était  dans  l’orbite. 
La  mollesse  et  là  fluidité  de  cette  tumeur ,  aussi  bien  que  la 
profondeur  et  la  situation  dans  le  trou  optique  de  la  petite 
portion  qui,  je  pense,  existait  encore,  auraient  rendu  difficile  et 
dangereux  tout  nouvel  essài  pour  l’extraire,  et  je  né  crus  pas 
devoir  aller  plus  loin.  A  la  fin  de  l’opération ,  lé  petit  malade  était 
fort  épuisé  par  la  perte  de  sang  qu’il  avait  éprouvée,  et  on  dut  re¬ 
courir  pendant  plus  d’une  heure  à. l’emploi  des  stimulants  les  plus 
actifs.  Alors  qn  put  soigneusement  éponger  l’orbite,  on  pressa  lé¬ 
gèrement  sur  les  paupières  un  linge  fin,  plié  en  plusieurs  doubles 
et  trempé  dans  l’éâu  froide,  et  l’on  remit  le  malade  dans  son  lit. 

Le  lendemain  malin  les  paupières  étaient  légèrement  gonflées, 
et  cette  tuméfaction  devintconsidérablele  jour  suivant.  Cet  accident 
disparut  cependant  en  peu  de  jours  :  l’orbite  donna  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  pendant  trois  semaines,  et  quand  cette  sécfélion  cessa, 
comme  l’enfant  paraissait  aller  bicti,  je  cessai  mes  soins.  Depuis 
cette  époque  je  l’ai  vu  de  temps  en  temps,  et  dans  le  but  de  com¬ 
pléter  ces  notes  je  l’ai  fait  venir  et  je  l’ai  examiné  aujourd’hui,  28 
février  1838.  L’orbite  paraît  tout  à  fait  sain  ;  les  paupièl-feS  sont  éga¬ 
lement;  en. bon  état  et  légèrement  rétractées  en  arrière  par  suite  de 
l’absence  du  globe  oculaire.  L’œil  droit  est  le  Siège  d’un  mouvement 
rotatoire,  mais  la  Vision  est  narfaitë.  L’intelligence  n’est  pas  altérée, 
mais  il  ÿ  a  une  diminution  dans  la  force  de  la  main  et  du  bras  droit, 
et  quand  l’enfant  marche  où  court,  il  traitte  un  peu  le  pied  droit  (  il 
faut  se  rappeler  que  c’cSt  l’deil  gauche  qui  a  été  enlevé). 

Dissection  de  la  tumeur  de  l’orbite  immediatèment  après  son 
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extiipation.  Le  globe  de  l’œil  parait  sain,  seulement  ses  humeurs 
sont  légèrement  troubles,  et  la  cornée  est  un  peu  opaque.  La  partie 
postérieure  de  la  sclérotique,  près  du  nerf  optique,  est  légèrem  nt 
déprimée  par  suite  de  la  compression  exercée  par  la  tumeur.  La 
gaine  du  nerf  optique  est  un  peu  épaissie  et  fort  dilatée  par  une 
tumeur  considérable,  et  surtout  près  du  trou  optique.  On  retrouve, 
entre  la  tumeur  et  la  gaine  fibreuse ,  une  matière  celluleiis’e  consti¬ 
tuée  probablement  par  la  membrane  de  même  nature  qui  unissait 
primivement  les  filaments  nerveux;  ce  tissu  est  jaunâtre,  plus 
abondant  près  de  la  portion  postérieure  de  la  sclérotique  et  con¬ 
densé  en  une  ou  plusieurs  lames  là  où  le  plus  grand  volume  de  la 
tumeur  devait  l’exposer  à  une  pression  plus  considérable.  La  tumeur 
contenue  dans  cette  double  enveloppe  fibreuse  et  cellulaire  avait 
un  volume  considérable,  son  plus  grand  diamètre  était  à  une  petite 
distance  du  trou  optique.  Elle  était  d’une  couleur  jaunâtre  et  d’une 
texture  intermédiaire  entre  celle  des  polypes  muqueux  et  fibreux 
des  fossés  nasales.  Par  la  macération  dans  l’esprit  de  vin,  elle  a  pris 
un  aspect  ferme,  fibreux  et  blanchâtre.  ( Transact .  of  provincial 
medical  and  surgical  Association ,  et  London  medic.  Gaz., 
septembre  1838.) 


Exostose  dans  le  conduit  auditif;  olis.  par  John  Graiilhaii]. — 
Le  9  décembre ,  je  fus  appelé  par  Thomas  Middleton  ,  âgé  dé  45  ans, 
et  affecté  d’une  surdité  complète  de  l’oreille  droite  En  l’examinant, 
je  reconnus  que  cet  état  était  causé  par  une  tumeUr  osseuse  qui, 
naissant  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du,  conduit  auditif, 
s’étendait  transversalement  dans  ce  conduit  qu’elle  remplissait  de 
manière  à  intercepter  le  passage  des  sons.  Celte  tumeur  ne  tenaht 
au  méat  que  par  un  pédicule  étroit ,  je  l’enlevai  avec  une  forte  pince 
à  dissection.  Au  moment  de  la  séparation  de  la  tumeur,  le  malade 
eut  une  sensation  pareille  à  celle  que  lui  aurait  causée  un  coup  de 
canon  tiré  près  de  ia  tête.  L’audition  se  rétablit  cependant  ensuite 
graduellement.  [London  medical  Gazette,  August,  1838,  p.803.) 

De  la  résection  des  os  de  la  face.  —  Le  professeur  Dief- 
feribach  s’est  occupé  spécialement  depuis  quelque  temps  des  ostéo¬ 
sarcomes  de  la  mâchoire  supérieure,  et  à  déjà  ajouté  quelques 
observations  fort  importantes  aux  travaux  publiés  par  Jœger  sur  les 
maladies  cànc'érèùsës  de  la  fàCfe. 

Le  chirurgien  de  Berlin  a  remarqué  que  l’ostéosarcônie  de  la  mâ¬ 
choire  supéfiélirë  comménce  ordinairement  par  Une  alvéolé  ;  en¬ 
vahit  ensuite  le  côté  correspondant  dé  là  face,  et  ne  se  propagé àu 
côté  opposé  qu’après  un  temps  souvent  assez  long.  De  l’alvéole  la 
dégénérescence  gagne  la  fosse  zygomatiqilë  ;  la  joue  se  tuméfie, 
forme  pne  tumeur  allongée,  le  nez  est  refoulé  du.  côté  opposé,  la 
peau  deviëht  mince,  il’üh  bi’Un  rouge,  S’ouvre,  ét  le  fdtlguS  OÜFré  à 
découvert  le  tissu  spongieux  qui  le  compose.  D’autres  fois  la  peau 
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ne  présente  qu’une  petite  ouverture  pour  donner  issue  à  un  pus 
fétide  réuni  en  clapiers  dans  l’épaisseur  de  la  joue.  Enfin  la  maladie 
se  propage,  envahit  les  fosses  nasales ,  refoule  la  voûte  palatine, 
s’étend  d’autre  part  à  l’orbite  et  au  côté  opposé  de  la  face  qui  offre 
bientôt  un  aspect  horrible. 

Tous  les  traitements,  soit  externes,  soitinternes,  sont  généralement 
impuissants  contre  cette  terrible  affection  :1e  professeur Dieffenbach 
a  employé  successivement,  sans  en  obtenir  aucun  succès,  le  mercure, 
l’iode,  l’or,  la  décoction  de  Zittmann.iL’extraction  des  dents  et  le 
séton  lui  ont  toujours  paru  hâter  le  développement  de  la  maladie: 
les  préparations  de  plomb  appliquées  à  l’extérieur  lui  ont  au  con¬ 
traire  semblé  la  retarder  quelquefois ,  mais  dans  la  pratique  civile 
comme  dans  les  hôpitaux ,  tous  les  malades  pour  lesquels  on  n’eut 
pas  recours  à  une  opération  chirurgicale  ont  succombé. 

Frappé  par  ces  tristes  résultats,  encouragé  par  un  grand  nombre 
d’opérations  dans  lesquelles  des  résections  peu  étendues  d’os  de  la 
face  avaient  eu  un  plein  succès  et  avaient  même  semblé  démontrer 
que  le  cancer  se  reproduit  moins  souvent  ici  que  dans  les  autres  points 
du  corps,  M.  Dieffenbach  résolut  de  donner  une  plus  grande  exten¬ 
sion  à  ce  genre  d’opérations. 

Parmi  les  dix-huit  observations  qu’il  rapporte,  les  suivantes  dé¬ 
montrent  combien  il  a  eu  à  se  féliciter  de  ses  tentatives. 

La  première  est  surtout  remarquable  par  les  difficultés  que  pré¬ 
sentait  l’opération.  L’ostéosarcôme  du  maxillaire  supérieur  était 
compliqué  d’une  tumeur  de  l’orbite  qu’il  s’agissait  d’enlever  sans 
intéresser  l’œil  et  le  nerf  optique  plongés  dans  son  centre. 

Oiss.  I.  M.  de  F.,  jeune  homme  robuste,  âgé  de  22  ans,  portait 
une  affection  cancéreuse  qui  lui  donnait  un  aspect  tellement  hideux 
qu’il  n’osait  plus  se  montrer.  Une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  d’oie 
occupait  l’orbite  droite ,  en  avait  chassé  le  globe  de  l’œil  qui  se 
trouvait  à  son  sommet,  et  était,  plus  en  arrière,  fortement  étreint  par 
les  paupières  qui ,  renversées  en  dehors  (ectropion),  avaient  subi 
dans  leur  ouverture  une  dilatation  proportionnelle  à  ses  dimensions. 
Un  sillon  profond  séparait  cette  première  tumeur  d’une  seconde 
plus  considérable  encore,  qui  occupait  la  joue  ,  avait  repoussé  le 
nez  vers  le  côté  oposé  et  présentait  à  sa  surface  une  peau  amincie  et 
parsemée  de  veines  variqueuses. 

Depuis  deux  années,  le  malade  ne  faisait  plus  aucun  traitement, 
et  comme  d’ailleursil jouissait  d’une  bonne  santé  et  que  les  tumeurs 
continuaient  à  s’accroître ,  M.  Dieffenbach  résolut  de  tenter  une 
opération. 

Une  première  incision  fut  pratiquée  sur  le  point  le  plus  élevé  de 
la  tumeur  inférieure  et  dirigée  de  l’angle  externe  de  l’œil  au  bord 
de  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  la  peau  disséquée  et  relevée 
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dans  tous  les  sens,  le  lambeau  naso-jugal  comprenant  la  paupière 
inférieure.  La  tumeur  futai'nsi  mise  à  nu  dans  toute  son  étendue  et 
énlevéeparla  division  de  ses  racines  principales,  implantées  au  des¬ 
sous  de  l’os  maxillaire  dans  la  fosse  zygomatique  et  dans  les  fosses 
nasales,  dont  le  plancher  était  déprimé  de  manière  k  faire  faire  k  la 
voûte  palatine  une  forte  connexité  dans  la  cavité  buccale. 

Le  chirurgien  entreprit  alors  l’extirpation  de  la  tumeur  de  la 
cavité  orbitaire  :  il  disséqua  avec  soin  le  globe  de  l’œil  et  le  nerf 
optique  qui  se  trouvèrent  bientôt  entre  ses  doigts  aussi  nets  qu’une 
préparation  anatomique^  et  enleva ,  non  sans  peine,  la  tumeur 
qui  adhérait  fortement  aux  parois  de  l’orbite  et  s’introduisait  môme 
dans  les  fentes  de  cette  cavité. 

Toutes  les  parties  malades  étant  enlevées ,  il  s’agissait  d’abord  de 
replacer  le  globe  de  l’œil  ;  mais  l’orbite  était  considérablement  di¬ 
latée,  le  peloton  adipeux  qui  en  occupe  le  fond  n’existait  plus,  de 
telle  sorte  que  les  parties  n’étaient  plus  en  rapport.  M.  Dieffenbach, 
pour  remédierhcetinconvénient,  roula  sur  lui-même  le  nerfoptique 
qui  avait  été  considérablement  allongé,  et  réussit  ainsi  à  donner  à 
l’œil1  sa  saillie  naturelle^  La  plaie  de  la  face  fut  ensuite  réunie  au 
moyen  d’un  grand  nombre  de  sutures  faites  avec  des  aiguilles  k  in¬ 
sectes,  et  comme  la  peau  avait  subi  une  très  grande  dilatation,  le 
chirurgien  modela  avec  le  lambeau  une  paupière  inférieure  d’une 
dimension  et  d’une  forme  convenables. 

Le  pansement  fut  très  simple:  on  se  borna  k  couvrir  l’oéil  avec 
un  plumasseau  de  charpie  et  toute  la  plaie  avec  des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  glacée  ;  un  grand  nombre  de  sangsues  furent 
aussi  appliquées,  le  malade  fut  saigné,  purgé,  et  misk  un  régime 
sévère.  Dès  le  quatrième  jour  presque  tout  était  réuni  par  première 
intention,  et  au  bout  de  peu  de  temps  la  cicatrisalion  fut  complète. 
L’œil  était  parfaitement  maintenu  et  le  malade  n’offrait  plus  que 
quelques' cicatrices  peu  difformes  et  une  légère  déviation  dé  la  bou¬ 
che,  suite  inévitable  de  la  section  du  nerf  facial.  Au  bout  de  deux 
ans,  cette  paralysie  avait  presque  complètement  disparu  ;  l’œil  sui¬ 
vait  les  mouvements  de  la  paupière,  et  la  commissure  des  lèvres 
avait  recouvré  toute  sa  mobilité. 

Cfest  pour  prévenir  cette  paralysie  partielle  due  k  la  section  du 
facial  queM.  Dieffenbach  eut  recours,  dans  les  observations  sui¬ 
vantes  et  dans  quelques  autres,  à  un  procédé  qui  lui  permet  de  mé¬ 
nager  ce  nerf.  Il  commença  l’opération  par  inciser  la  face  sur  la 
ligne  médiane,  depuis  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  jusqu’k  la 
lèvre ,  fit  supérieurement  une  incision  perpendiculairek  la  première, 
disséqua  ainsi  un  lambeau  quadrilatère  k  bord  adhérent  en  de¬ 
hors  et.  en  arrière,  et  le  renversant  de  ce  côté,  mit  ainsi  à  nu  les 
parties  qu’il  faut  attaquer. 

Ous.  II.  Une  dame  âgée  de  quarante-huit  ans  portait  depuis  trente 
ans  une  tumeur  qui,  ayant  fini  par  acquérir  un  volume  énorme, 
imprimait,  k  son  visage  un  aspect  horrible:  l’œil  gauche  était  dé¬ 
placé,  le  nez  refoulé,  la  peau  sillonnée  de  veines  variqueuses. 
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M.  Dieffenbach  tenta  l’opération  suivante  :  une  première  incision 
verticale,  sur  la  ligne  médiane  de  la  face,  fut  étendue  depuis  le 
front  jusqu’à  la  lèvre  supérieure;  puis  une  seconde ,  perpendiculaire 
à  celle-ci,  fut  pratiquée  à  gauche,  au  niveau  des  angles  de  l’œil  :  la 
paupière  inférieure,  la  moitié  du  nez  et  de  la  lèyre  supérieure,  la 
joue,  furent  disséquées  jusque  près  de  l’oreille,  et  cet  énorme  lam¬ 
beau  fut  rabattu  :  la  tumeur  se  trouva  alors  mise  à  découvert,  sa 
portion  la  plus  proéminente,  du  yoiume  du  poing,  fut  enlevée  avec 
une  scie  à  amputation,  puis  avec  une  scie  plus  petite  le  chirurgien 
sépara,  une  partie  du  frontal,  la  plus  grondé  partie  du  bord  orbitaire 
et  de  là  paroi  inférieure  de  l’orbite ,  l’os  malaire  et  presque  tout  le 
.maxillaire  supérieur  dont  il  ne  laissa  que  le  bord  alvéolaire;  toutes 
ces  parties  ayant  été  enlevées  au  moyen  de  tenailles  ét  de  forts  le¬ 
viers,  on  vit  alors  une  énorriie  cavité  limitée  en  dedans  par  les  fosses 
nasales,  en  arrière  par  la  paroi  poslèrieuré  du  pharynx. 

La  malade  s’était  évanouie  :  lorsqu’elle  fuf  revenue  à  elle,  M.  Dief- 
fenbach  releva  les  lambeaux,  les  réunit  par  un  grand  nombre  de  su¬ 
tures  et  prescrivit  up  traitement  antiphlogistique  énergique  :  dès  le 
troisième  jour,  la  réunion  par  première  jnien.Lion  était  opérée  sur 
presque  tous  les  points,  ii  ne  restait  entre  le  nez  et  la  paupière  in¬ 
férieure  qu'une  petite  ouverture  qui  iin.it  également  par  se  cicatri¬ 
ser.  Un  an  après  l'opération,  il  n’y  avait  aucune  apparence  de 
reproduction  de  la  maladie  ;  la  face  était  mobile,  peu  défigurée  par 
les  cicatrices,  l’état  général  excellent. 

,  Ops.  III.  Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  avait  fait  à  l’âge 
de  dix  an, s  une  chute  dans  laquelle  son  visage  avait  porté  sur  une 
pierre,  Depuis  cette  époque,  o.ii, s’aperçut  qqe  la  joue  gauche  était  le 
siège  .d’:une  tumeur  qui  prit,  surtout  fin  accroissement  rapide  depuis 
l’âge  de  vingt  ans,  et  décida  l,ë  malade  à  sje  soumettre  alors  à  ujàe 
opération. 

Cette  tumeur  arrondie  et  fort  considérable  s’étendait, depuis, l’an¬ 
gle  externe  . de  l’œil  jusqu’à  la  commissure  des  lè.vr.es,  et  d,ep,ui;s  l’aile 
du  nez  jusqu’à  la  dernière  grosse  molaire.  L’œil  e.t  le  nez  étaient 
déplacés,  la  paroi  inférieure  de  l’orbite  ,étaut  fortement  foulevée  et 
l’iiiférjeurü. étant  refoulée  dans  les  fosses  nasales  :  la  voûte  palatine 
déprimée,  formant  aussi  dans  la  bouche  uttè  tüiiieürdu  volume  d’un 
œuf  dé  pigeon.  La  peau  était  rouge,  et-  parcourue  par  des  veines 
variqueuses.  •/.  ■- r-iüi. 

L’opération  fut  pratiquée  le  23  janvier.  Une  première  incision 
fut  dirigée  obliquement  de  l’angle  interne, de  l  œil, à  la  commissure 
des  lèvres,  et  une  seconde  fut  dirigée  perpendiçula.irémen.t  à  celle- 
ci  ;  les  deux  lambeaux  de  ce  T  ayant  été  alors  disséqués,  on  èiiléVa, 
après  avoir  scie  i’os  niôlaife,  totlté  la  tumeur  qui  pénétrait  sans  y 
adhérer  entièrement  dans  le  sinus  maxi liante.  ,  .... 

La  guérison  futprompfe,et.,s;ilisfaisa,nte,  la  joue, gauche  resta  un 
pep  déprimée,  mais  la  peau  conserva  sa  mobilité  ;  la  commissure 
des  lèvres  et  l’aile  du  nez. restèrent  légèf'etnent  abaissées,  mais  la 
sailliéde  la  voûte  palatine  disparut  complètement.  (Jlamb.  ZèUàtoh . 
f.  d.  ges.  Med.,  Bd.  6,  flëft  t,  et  Bd.  vu  ïïèft’2,  i838.) 
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Orthopédie. 

Torticolis  ou  con  tracture  d’un  muscle  sterno-niastoïdien, 
avec  rotation  de  la  tête,  inflexions  et  torsions  du  rachis,  [Gué¬ 
rison  d'un).  Observation  par  M.  Vallin, — Mlle  R***,  de  Port- 
Louis,  d’une  constilulion  lymphatique  et  nerveuse,  née  de  parents 
sains,  sujette  aux  fièvres  intermittentes.  Fut  atteinte,  à  l’àge  de  onze 
ans,  d'une  affection  rhumatismale  du  côté  gauche  du  cou,  après  une 
promenade  du  soir  sur  les  bords  de  la  mer.  Les  moyens  usités  en 
pareil  cas  forent  mis  en  usage  sans  succès  pendant  deux,  années  ; 
la  tête  est  restée  inclinée  à  gauche,  et  la  face  tournée  de  ce  côté. 
L’état  de  la  jeune  personne  s  étant  beaucoup  aggravé,  ses  parents  la 
conduisirent  à  l’établissement  des  dames  Jacob,  où  je  J’examinai 
attentivement.  L’inclinaison  de  la  tête  sur  l’épaule  gauche  est  consi¬ 
dérable,  la  face  est  fortement  tournée  à  gauche,  les  traits  ont  perdu 
leur  régularité  ;  tout  le  côté  droit  du  visage  est  plus  développé  ;  les 
yeux,  se  portant  habituellement:  à  droite  et  en  haut,  ont  pris  unç 
obliquité  fort  disgracieuse  dans  ce  sens;  la  bouche  est  en¬ 
traînée  dans  la  même  direction.  Dans  la  station,  un  aplomb  étant 
présenté  au  devant  du  corps  pour  en  indiquer  la  ligne,  médiane, 
l’extrémité  du  menton  sien  éloigne  en  sé  portant  à  gauche  de  trois 
pouces  six  lignes,  celle  du  nez  de  deux  pouces  six  lignes;  de  telle 
sorte  que  la  région  mastoïdienne  gauche  est  fortement  inclinée  vers 
l’épaule  correspondante,  en  même  temps  que  la  tête  a  éprouvé  un 
mouvement  très  prononcé  de  rotation  à  gauche;  cependant  squ 
sommet  semble  ramené  vers  l’épaule  droite.  Celte  attitude,  fort  pé¬ 
nible  est  obligée  par  la  contraclure  du  sterno-inastoïdien  gauche, 
et  probablement  par  quelques  muscles  de  la  couche  cervicale 
profonde  de  ce  côté,,  . tels  que  les  muscles  sealènes,  et  le  long  du 
cou  par  ses  fibres  . supérieures, 

Lorsqu’on  veut  imprimer  à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  de 
gauche  à  droite  en  employant  même  une  force  assez  considérable, 
on  trouve  une  résistance  qui  parait  insurmontable,  sürtôut  dans  l.è 
muscle  sterno-masloïdien  gaucjie,  qui  se  tend  alors  fortément  en 
bas  dans  ses  deux  portions,  tandis  que  le  droit  parait  en  totalité 
grêle  et  déprimé,  dans  le  mouvement  opposé.  La  démarche  est  em¬ 
barrassée,  le  haut  du  tronc  est  sensiblement  penché  à  gauche,  ce  qui 
fait  paraître  l’épaule  et  la  hanche  du  côté  droit  plus  élevées.  La 
jeune  personne  étant  déshabillée,  les  régions  dorsale  et  lombaire 
nOUg  offrirent  une  seule  inflexion,  dont  là  convexité  était  à  droite, 
et  ia  concavité  à  gauche. 

Lé  centre  de  cette  grande  courbure  correspondait  àipeti  près  à  la 
réunion  de  ces  deux  régions  de  l’épine,  et  s’éloignait  dp  la  verti¬ 
cale  au  moins  d’un  pouce.  La  région  cervicale  explorée  avec  atten? 
tion,  nous  reconnûmes  une  seconde  inflexion  dont  la  convexité  était 
tournée  à  gauche  et  en  avant;  elle  était  formée  par  les  six  premières. 
Vertèbres  cervicales,  la  septième  contribuant  à  prolonger Tare  de  la 
courbure  dorso-lombaire.  Cette  inflexion  du  sommet  de  l'axe  rachi¬ 
dien ,  qui  avait  quatre  lignes  de  flèche,  tendait  à  rapprocher  la  tête 
de  la  verticale,  en  cherchant  à  balancer  la  grande  courbure  de  l’é- 
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pine;  mais  la  rétraction  du  muscle  sterno-mastoïdien  gauche  ren¬ 
dait  impuissant  cet  effort  delà  nature  pour  rétablir  l’équilibre,  en 
faisant  fléchir  la  tête  latéralement,  en  même  temps  quels,  face  éprou¬ 
vait  une  forte  rotation  à  gauche,  à  laquelle  participait  la  presque 
totalité  des  vertèbres  cervicales. 

Les  épaules  avaient  perdu  leur  niveau  ;  la  droite,  plus  élevée  que 
la  gauche,  paraissait  plus  développée  en  arrière,  l’omoplate  étant 
soulevée  par  les  côtes  droites  qu’une  torsion  de  l’épine  de  gauche 
à  droite  déjetait  en  arrière,  en  les  courbant  sur  elles-mêmes  ;  tandis 
que  l’omoplate  gauche  se  portait  en  avant  par  le  redressement  des 
côtes  correspondantes,  dù  à  la  même  cause. 

L’existence  de  la  torsion  de  l’épine  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire  était  encore  démontrée  par  le  soulèvement  du  faisceau  des 
muscles  dorso-lombaires  droits.  Les  deux  épaules,  mesurées  de 
leur  sommet  à  la  base  du  cou,  offraient  d’ailleurs  une  différence  de 
longueur  très  notable  :  la  droite  mesurait  cinq  pouces  et  demi  ; 
la  gauche,  au  contraire ,  n’était  distante  du  cou  que  de  troispouces. 

La  hanche  droite  était  plus  élevée  que  la  gauche;  en  un  mot,  tout 
le  côté  droit  paraissait  plus  proéminent  par  suite  de  l’inflexion  du 
corps  à  gauche.  Le  flanc  de  ce  dernier  côté,  et  toute  la  portion  cor¬ 
respondante  et  latérale  de  la  poitrine,  étaient  au  contraire  fortement 
excavés.  ■ 

La  jeune  personne,  examinée  par  devant,  présente,  indépendam¬ 
ment  de  l’état  de  tension  très  prononcée  du  sterno-mastoïdien 
gauche  et  de  la  dépression  du  même  muscle  du  côté  droit,  la  clavi¬ 
cule  droite  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  les  côtes 
gauches  plus  saillantes  que  les  droites;  aussi  le  sein  et  l’épaule  du  côté 
gauche  se  portent-ils  en  avant.  Les  membres  supérieur  et  inférieur 
étaient  un  peu  plus  développés  à  droite  qu’à  gauche. 

L’extension  permanente ,  des  pressions  méthodiques,  la  gymnas¬ 
tique  et  des  massages  fréquents,  firent  la  base  du  traitement  de  cette 
difformité  remarquable.  La  section  du  sterno-cléido-mastoïdien  , 
qui  avait  été  conseillée  dans  des  cas  à  peu  près  semblables,  nécessi¬ 
tant  une  double  opération  pour  atteindre  les  deux  faisceaux  du 
muscle  contracté,  nous  parut  impraticable.  La  première  indication 
à  remplir  fut,  pour  nous,  de  fixer  d’abord  la  tête  delà  jeune  per¬ 
sonne  dans  une  direction  convenable,  et  d’empêcher  ses  variations 
pendant  le  sommeil  et  la  veille.  Les  moyens  extensifs  à  l’aide  de  res¬ 
sorts  et  appliqués  sur  un  lit  formant  un  plan  résistant  nous  furent 
à  cet  effet  d’un  grand  secours  pour  combattre  la  contraction  consi¬ 
dérable  du  muscle  sterno-mastoïdien  gauche.  Le  plus  grand  obsta¬ 
cle  à  vaincre  était  bien  moins  dans  l’inflexion  de  la  tête  que  dans 
sa  forte  rotation. 

Aussi,  dans  ce  but,  nous  fîmes  usage  simultanément,  avec  l’exten¬ 
sion  parallèle,  d’un  cordon  conseillé  par  le  professeur  Delpech,  dans 
un  cas  à  peu  près  analogue;  seulement,  nous  employâmes  l’action 
d’un  poids  au  lieu  de  celle  d’un  ressort.  Ce  cordon,  fixé  près  de  la 
tempe  droite  au  bourrelet  qui  servait  à  maintenir  la  tête,  courait 
horizontalement  sur  le  cadre  du  lit  dont  il  allait  rejoindre  le  panneau 
gauche.  Là  il  était  réfléchi  par  une  poulie  qui  permettait  un  libre 
jeu  au  poids  chargé  d’opérer  lentement  la  rotation  de  la  tête  à 
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droite.  Dans  les  intervalles  que  laissait  l’emploi  de  ces  moyens, 
nous  parvenions  encore  à  faire  exécuter  ce  même  mouvement  à 
l’aide  d’un  appareil  de  notre  invention.  Il  consistait  dans  une  cein¬ 
ture  placée  au-dessus  des  hanches,  qui  servait  dans  l’extension ,  et 
dont  la  partie  moyenne  recevait  un  levier  en  acier  qui  s’élevait  au 
niveau  de  l’occiput.  Vers  ce  point  s’adaptait  à  ce  levier  un  demi- 
cercle  du  même  métal,  qui  était  terminé  à  ses  deux  extrémités  par 
un  tenon  arrondi  reçu  dans  deux  douilles  d’acier.  Sur  ces  deux 
dernières  pièces  étaient  montés  en  nœud  de  compas  deux  petits 
ressorts  destinés  S  recevoir  deux  plaques  matelassées  qui  venaient 
appuyer  sur  les  côtés  de  la  tête  ,  de  telle  matière  que  l’une  d’elles 
pouvait  comprimer  le  menton  latéralement  de  gauche  à  droite  et 
de  derrière  en  avant,  tandis  que  l’autre  plaque  offrait  un  point 
d’appui  à  la  région  temporale  droite ,  et  pouvait  agir  de  droite  à 
gauche  et  de  devant  en  arrière.  Plusieurs  vis  étaient  employées  dans 
cet  appareil,  les  unes  pour  donner  aux  plaques  une  direction  con¬ 
venable  ,  les  autres  pour  en  augmenter  ou  en  diminuer  la  pression. 
Il  en  était  une  entre  autres  qui ,  Axée  près  de  l’extrémité  inférieure 
du  levier  sur  un  quart  de  cercle  rivé  à  la  ceinture,  servait  à  impri¬ 
mer  à  tout  l’appareil  et  â  la  tête  de  la  malade  une  inclinaison  de 
gauche  à  droite,  mouvement  contraire  à  celui  déterminé  par  le  mus¬ 
cle  sterno-mastoïdien  gauche,  et  qui  permettait  ainsi  de  combat¬ 
tre  sa  contracture  d’une  manière  progressive  hors  de  la  position 
couchée.  Avant  de  placer  cet  appareil,  on  avait  le  soin,  trois  lois  le 
jour,  de  faire  un  massage ,  qui  consistait  à  faire  exécuter  avec  les 
mains  un  mouvement  de  rotation  à  la  tête  de  gauche  à  droite,  ce 
qui  donnait  de  la  souplesse  aux  muscles  résistants  et  les  disposait  à 
céder  à  l’action  des  moyens  mécaniques.  A  une  époque  plus  avancée 
du  traitement,  la  jeune  personne  exécutait  elle-même  ce  mouve¬ 
ment,  ainsi  que  ceux  de  flexion  et  d’extension  ;  ce  dernier  fut  long¬ 
temps  pour  elle  d’une  exécution  difficile.  L’appareil  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  était  encore  porté  pendant  les  exercices  gymnasti¬ 
ques.  Parmi  ceux-ci ,  l’exercice  le  plus  avantageux  fut  celui  de  l’é¬ 
chelle  spirale  ,  dans  lequel  la  face  se  tournait  forcément  à  droite. 
Malgré  l’emploi  combiné  de  tous  cës  moyens,  nous  trouvâmes  une 
grande  résistance  à  surmonter  pendant  près  d’une  année,  surtout 
dans  le  muscle  sterno-mastoïdien  gauche ,  ce  qui  nous  obligea  plu¬ 
sieurs  fois  de  modifier  leur  action.  Par  exemple,  nous  eûmes  re¬ 
cours  avec  succès  à  l’extension  spiroïde  ou  en  spirale ,  à  l’aide  du 
lit  mécanique  que  nous  avons  décrit  ailleurs  ( Nouvelle  méthode  de 
traiter  les  déviations  latérales  de  la  taille),  pour  combattre  la 
torsion  de  gauche  à  droite ,  qui  existait  dans  la  grande  courbure 
dorso-lombaire  droite,  en  même  temps  que  nous  cherchions  à  vain¬ 
cre  la  torsion  de  droite  à  gauche  de  la  région  cervicale ,  par  l’exten¬ 
sion  parallèle  et  par  l’impulsion  rotative  déterminée  par  le  cordon 
fixé  vers  la  région  temporale  droite.  Après  six  mois  de  traitement , 
l’extension  parallèle  fut  elle-même  remplacée  par  l’extension  prati¬ 
quée  suivant  une  ligne  courbe  de  gauche  à  droite,  et  par  conséquent 
en  opposition  avec  la  courbure  dorso-lombaire  droite  ;  une  plaque 
mollement  rembourrée  étant  placée  latéralement  sur  le  centre  de 
III0— m.  25 
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cette  courbure  ,  tandis  qu’une  autre  plaque  du  même  genre  était 
destinée  à  empêcher  l’élévation  de  l’épaule  gauche. 

Ce  dernier  moyen,  tout  en  agissant  plus  directement  sur  le  mus¬ 
cle  sterno- mastoïdien  contracté  et  sur  la  grande  inflexion  dé  l’épine, 
nous  permit  aussi  d’en  graduer  l’action  suivant  l’obstacle  à  vaincre. 

■  Vers  la  fin  du  traitement,  la  plaque  temporale  droite  de  l’appareil 
portatif  dont  nous  avons  parlé  fut  supprimée  :  celle  du  menton  fut 
conservée  avec  le  soin  d’en  .rendre  le  contact  désagréable,  afin  de 
provoquer  des  mouvements  volontaires  de  rotation  de  la  tête  à 
droite,  et,  parlà,  de  fortifier  les  muscles  faibles. 

Après  quinze  mois  de  traitement,  MM.  Marchand,  Hélie  et  moi 
avons  trouvé  la  jeune  personne  dans  l’état  suivant  :  la  tête  est  droite; 
la  face,  dont  les  traits  sont  devenus  réguliers  ,  n’est  plus  tournée  à 
gauche  et  peut  être  portée  à  droite  par  un  mouvement  volontaire  ;  le 
menton  et  le  nez  ne  s’écartent  point  delà  perpendiculaire,  les  deux 
muscles  sterno-mastoïdiens  ne  présentent  plus  de  différence  de  lon¬ 
gueur,  leur  grosseur  et  leur  consistance  sont  égales  dans  toutes 
leurs  parties  pendant  la  contraction.  Les  résultats  ne  sont  pas  moins 
satisfaisants  vers  le  tronc  :  ainsi ,  le  corps  ne  présente  plus  d’in¬ 
flexion  ’d  gauche,  le  côté  droit  a  cessé  d’être  proéminent  et  de  pré¬ 
senter  la  convexité  d’un  arcqtroloDgé  ;  l’excavation  de  la  région  la¬ 
térale  gauche  de  la  poitrine  et  du  flanc  correspondant  a  disparu. 
Les  épaules  ont  la  même  étendue  transversale;  par  conséquent,  la 
gauche  a  gagné  deux  pouces  et  demi  en  largeur.  Les  courbures 
dorso-lombaire  droite  et  cervicale  gauche  ont  cessé  d’exister,  de 
même  que  la  double  torsion  de  l’épine  en  sens  opposé,  qui  les  ac¬ 
compagnait.  La  taille,,  depuis  l’entrée  de  la  jeune  personne  à  l’éta¬ 
blissement,  s’est  élevée  de  deux  pouces  six  lignes,  et  l’embonpoint 
et  les  forces  ont  considérablement  augmenté.  iDepuis  dix-huit  mois 
qu’on  a  cessé  tout  traitement,  la  guérison  s’est  parfaitement  main¬ 
tenue. 

La  difformité  qui  fait  l’objet  de  cette  observation,  dit  M.  Vallin , 
n’est  pas  très  commune.  Delpech  n’a  consigné,  dans  son  ouvrage  , 
qu’un  fait  analogue,  qui  en  diffère  sous  plusieurs  rapports,  puisqu’il 
n’existait  qu’une  seule  courbure  de  l’épine  à  gauche  avec  inclinai¬ 
son  et  rotation  de  la  tête  à  droite. 

Chez  notre  malade,  au  contraire ,  il  y  avait  à  la  fois  une  double 
inflexion  de  l’épine  dorso-lombaire  droite  et  cervicale  gauche.  Dans 
le  cas  cité  par  le  professeur  de  Montpellier,  et  qu’il  attribue  à  la 
brièveté  du  muscle  sterno-mastoïdien  droit,  l’arc  prolongé  que  re¬ 
présentait  l’épine,  et  dont  la  concavité  était  à  droite,  existait  sans 
torsion  et  disparaissait  complètement  par  la  position  horizon¬ 
tale  ;  il  y  avait,  de  plus, une  atrophie  de  tout  le  côté  gauche  du 
corps  et  des  membres  correspondants. 

L’auteur  précité  a  établi  en  principe  dans  son  ouvrage  sur  l’or- 
thomorphie  (tome  2,  page  90)  que  les  difformités  de  l’épine  déter¬ 
minées  par  le  rhumatisme  rie  présentent  point  d’incurvations  latés 
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raies  et  alternatives,  mais  bien  un  grand  arc,  qui  comprend  la  tota¬ 
lité  de  la  colonne  vertébrale,  et  dont  la  concavité  est  constamment 
tournée  en  devant.  L’observation  dont  il  s’agit  tendrait  donc  à  ren¬ 
verser  cette  opinion,  puisqu’elle  nous  a  présenté  une  double  cour¬ 
bure  latérale  droite  et  gauche. 

M.  Vallin  combat  ensuite  l’opinion  de  M.  Guérin,  qui,  suivant  lui, 
a  voulu  trop  tôt  établir  en  . principe  que,  dans  le  torticolis  ancien , 
le  faisceau  sternal  du  muscle,  sterno-cléido-mastoïdien  est  presque 
toujours  seul  et  exclusivement  rétracté-  L’observation  qu’on  vient 
de  lire,  dit-il,  prouve  qu’il  en  est  autrement,  -puisque,  daus  le  cas 
dont  il  s’agit,  le  Faisceau  claviculaire,  partageait  la  rétraction  pres¬ 
que  au  même  degré  que  l’autre, portion  du  nrême  muscle.  D’ailleurs, 
les  faits  analogues .  à  ccluirçi,  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  je 
ne  l’avais  pensé  d’abord,  et,  prouvent  que  ce  jnédecin  a  basé  son 
opinion  sur  quelques  cas  exceptionnels. 

M.  Vallin  termine  ces  réflexions  on  faisant  remarquer  que  les 
deux  faisceaux  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  élqpt  le  plus 
souvent.contractés  à,  la  fois, à  peu  près  à  un  égal  degré,  la  section 
totale, du  muscle  est  seule  efficace,.  puisque ,  dans  les  cas  où  l’on  a 
coupé  un  seul  faisceau, , comme  ronlfajtDupuytren ,  Richler,  Slro- 
meyer  jet  .antres ,  le  .succès  a  été  très  incomplet.  Or,  cette  double 
opération  n’est  pas  sans  daqgrrj  car,  indépendamment  des  acci¬ 
dents  consécutifs,  .elle  expospà  ouvrir  au  moins  les  vaisseaux  vei¬ 
neux ,  surtout  le  faisceau  claviculaire ,  qui  est  difficile  à  atteindre, 
s’il  n’est  pas  très  tendu  et  si  le  sujet  a  un  peu  d’emboppoint.  La  sec- 
tiftçi^du  mpscle  .sterno-mastûîdien  contracté  doit  donc  n’élre  prati¬ 
quée  qpfavpc  beaucoup  de  réserve,  de  ménre  q’ue  celle  du  tendon 
d’Àcbillc.  L’une. et  l’autre  de  ces  opérations  doivent  se  restreindre 
aux  (cas, rayes  où  les  moyens  orthopédiques  rationnels  ont  échoué 
entre  les  mains  du  médecin  orthopédiste.  On  doit  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  . en  agir  ainsi  que  la  section  de  ces  muscles  ne  dispense 
.point  d,e  l’application,  d’appareils  mécaniques,  même  pendant  un 
temps  assez  long ,  et  que  ceux-ci ,  employés  seuls,  ont  suffi  pour 
obtenir,  .comme  je  l’ai  démontré  par  des  faits,  des  guérisons  aussi 
promptes  que  chez  les  sujets  où  l’opération  et  les  appareils  avaient 
été  simultanément  mjs  en  usage* 

(Extrait  du  Journal  de  la-mct.  de  médecine  de  la  soc.  acad.  du 
département  de  la  Loire-Inférieure.) 
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Séances  de  l’ Académie  royale  de  Médecine. 


Sëdhce  du  20  septembre.  —  D’après  la  proposition  de  M.  Ro- 
’èlioux;  il  est  déèidë’'ipié;;dé’sormàis  iféiésèra  accordé  qu’un  quart 
d’heufé  aux  médecins  étfaUgers'ài’Académiequi  voudraient  faire  une 
lééturèdansleseitt  de  cetté  société.  Lé  conseil  a  jugé  ce  terme  suffi¬ 
sant  pdur  queTàutéiïf ‘pût  donner  Utie  analyse  de  ce  que  son  travail 
rënFèémdit d’intéressant  ou  d’original. 

KEviicCiNATioNS.— Ühe  nouvelle  discussion  s’engage  au  su¬ 
jet  des  révàècinalions  ;  plusieurs  Orateurs  prennent  successive¬ 
ment  la  parole.  M.  Baudelocque,  rappelant  l’histoire  de  l’épidémie 
de  Marseille,  déjà  invoquée  dans  une  précédente  séance,  affirme  qu’il 
y  eut  uri  plus  grand  nombre  de  variolés  repris  de  la  maladie  que  de 
Vaccinés.  La  vaccine  peut  reprendre  plusieurs  fois  sur  le  mêmein- 
dividu  ;  ainsi  dans  des  expériences  fdites  à  l’hôpital  des  enfants,  on 
l’a  vué  réussir  deux’ fois  dans  laniémé  semaine  sur  le  même  indi¬ 
vidu  :  et  d’ailleurs,1  ce  qu’il  faut  bien  observer^  c’est  que  la  petite 
vérole  lie  se  montre  chez  des  sujets  Vaccinés  que  dans  les  temps 
d'épidémie*  Ainsi  donc,  si  tout  le  mondé  se  soumettait  à  la  vaccine, 
il  n’y  aurait  plus  d’épidémie,  et  il  ne  Serait  plus  question  des  revac- 
cinaliOns.M.'Gérardin  fait  remarquer  que  dans  le  hord  d'e  la  France, 
où  la  vaccine  est  très  répandue,  il  y:a  eufdrtrarémentdes  épidémies. 
Abordant  ensuite  la  question  dés  résultats  publiés  en'AHemagne, 
il  fait  remarquer  que  l’omnipotence  dictatoriale  de  M.  Rust,  qui  est 
à  la  tété  de  la  médecine  militaire  prussienne,  a  fort  bien  pu  con¬ 
traindre  les  chirurgiens  placés  sous  ses  ordres  à  proclamer  des  suc¬ 
cès  qü’ils  n’avaient  point  obtenus...  Il  faut  répondre  au  ministre 
d’encourager  et  de  répandre  les  premières  vaccinations,  c’est  là  le 
meilleur  préservatif.  D’un  autre  côté, 'MM.  Chomel  et  Bouillaud  se 
prononcent  pour  l’opinion  opposée,  et'M.  Guersent,  sans  approuver 
formellement  la  mesure  en  question,  pense  qu’il  est  plus'prudentde 
s’y  soumettre,  car  la  vaccine  semble  avoir  perdu  de  sa  force  ;  les 
pustules  ont  bien  toujours  le  mémeü&speot, mais  là  cicatrice  n’est 
plus  réticulée  et  déprimée  comme  celles  des  premiers'  temps.  Résu¬ 
mant  en  quelque  sorte  la  discussion,  M.  Gerdy  fait  voir  que  l’on  n’a 
pas  prouvé  l’afFaiblissement  du  virus  vaccin  ;  que  si  une  seconde 
insertion  réussit  chez  certains  sujets,  cela  ne  prouve  pas  qu’ils 
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étaient  aptes  à  contracter  la  variole  ;  que  dès  lors  et  dans  l’état  actuel 
des  choses,  il  faut,  comme  le  veut  M.  Gérardin,  répondre  au  mi¬ 
nistre  d’encourager  les  premières  vaccinations.  La  clôture  est 
prononcée. 

Séance  du  2  octobre.  Revaccinations,  —  Cette  séance  est  en 
partie  remplie  par  un  débat  qui  s’engage  sur  les  termes  dans  lesquels 
est  conçu  le  projet  de  réponse  au  ministre.  M.  Bousquet,  auteur  de 
cette  réponse,  s’était  d’une  part  trop  longuement  étendu  sur  les 
détails  de  la  discussion  scientifique  des  séances  précédentes  ,  et  de 
l’autre,  s’était  exprimé  d’une  manière  dubitative  sur  la  question  des 
revaccinations,  qui,  dans  l’intention  de  la  société,  devaient  être  re¬ 
jetées  absolument.  En  conséquence  et  d’après  l’observation  de  quel¬ 
ques  membres,  une  nouvelle  rédaction  plus  concise  et  plus  explicite 
est  proposée  et  effectuée  séance  tenante. 

Be  la  morve  chez  l'homme.  —  M.  Deville ,  médecin  étranger  à 
l’Académie,  lit  l’observation  très  longue  et  très  détaillée  d’un  indi¬ 
vidu  qui,  le  C  septembre  1837,  s’étant  piqué  au  doigt,  dans  une  écurie 
où  il  pansait  un  cheval  affecté  de  morve  chronique,  fut  pris  succes¬ 
sivement  de  plusieurs  abcès,  au  doigt  d’abord,  à  l’avant-bras,  et  au 
bras  ensuite;  puis  ainsi  successivement  dans  différentes  parties  du 
corps  pendant  une  année  entière.  Vers  le  mois  d’août  1838,  il  fut 
tourmenté  d’une  diarrhée  fort  opiniâtre  qui  l’affaiblit  considérable¬ 
ment.  Le  28  août,  il  survint  de  l’œdème  à  la  paupière  supérieure  et 
au  front,  puis  à  la  face;  des  taches  gangréneuses  se  montrèrent  sur 
ces  parties,  un  écoulement  eut  lieu  par  les  fosses  nasales,  des  pus¬ 
tules  se  développèrent  sur  les  membres  inférieurs,  et  ce  malheureux 
mourut  le  6  septembre  de  cette  année,  jour  anniversaire  de  l’acci¬ 
dent.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  plaques  gangréneuses  à  la  face  ; 
les  fosses  nasales  enflammées  étaient  recouvertes  de  pustules  très 
petites  ;  au  crâne,  plusieurs  érosions  avaient  entamé  et  détruit  le 
tissu  de  l’os,  comme  le  démontre  la  pièce  que  M.  Deville  fait  passer 
sous  les  yeux  de  l’Académie.  (Commissaires, MM.  Cruveilhier,  Rayer, 
Boulay.) 

Séance  du  9  octobre.  —  M.  Ollivier  (d’Angers) ,  au  nom  de  la 
commission  instituée  pour  déterminer  la  section  dans  laquelle  il  sera 
nommé  un  membre  en  remplacement  de  MM.  Deyeux,  Rullier  et 
Alibert,  annonce  que  la  nomination  aura  lieu  dans  la  section  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  matière  médicale. 

Morve  aigue  chez  l>homme.  —  M.  Husson  fait  part  à  l’Aca¬ 
démie  du  commencement  d’une  observation  quenous  donnerons  en 
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entier  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  suivante.  Cette  lecture  est 
suivie  de  la  communication,  faite  par  M.  Breschet,  d’un  cas  analogue 
observé  dans  ses  salles. 

Le  nommé  Limosin,  jouissant  d’une  assez  bonne  santé  et  n’ayant 
jamais  eu  d’affections  syphilitiques,  entra  comme  palefrenier  le 
25  juin  de  cette  année  chez  un  voiturier  qui  avait  chez  lui  plusieurs 
chevaux  morveux.  Limosin  couchait  dans  la  même  écurie. 

Le  16  août ,  il  ressentit  une  douleur  violente  dans  le  genou  gau¬ 
che,  fut  obligé  de  quitter  ses  occupations,  alla  passer  quelques 
jours  dans  sa  famille  et  entra  le  2 1  dans  le  service  de  M.  Breschet; 
à  cette  époque  la  face  était  pâle,  anxieuse,  le  genou  gauche  tou¬ 
jours  rouge,  gonflé,  douloureux  ;  plusieurs  pustules  ou  phlyc- 
tènes  se  montraient  à  la  face  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  les 
membres.  Le  nez  était  rouge  et  livide  et  laissait  écouler  des 
mucosités  sanguinolentes.  Dans  plusieurs  parties  du  corps  exis¬ 
taient  des  collections  profondes.  Le  malade  était  plongé  dans  la 
stupeur,  bientôt  il  tomba  dans  un  collapsus  profond,  les  selles  de¬ 
vinrent  abondantes  et  fétides,  souvent  involontaires  ;  hTrespiralion 
était  gênée  et  cependant  le  bruit  respiratoire  n’était  point  altéré; 
les  crachats  étaient  visqueux,  épais  et  jaunâtres  :  le  pouls  porté  à 
140  ou  150  pulsations.  Enfin  le  30  il  survint  du  délire,  la  respira¬ 
tion  s’embarrassa  et  le  malade  mourut  dans  la  nuit.  A  l’autopsie 
on  trouva  une  inflammation  des  veines  du  bras  et  de  l’une  des  hy¬ 
pogastriques;  des  abcès  dans  les  muscles  du  cou  et  du  pharynx; 
de  vastes  collections  purulentes  dans  le  trajet  des  membres.  Dans 
les  fosses  nasales  une  injection  rouge  et  des  pustules  :  une  plaque 
gangréneuse  existait  dans  le  pharynx  qui  était  aussi  parsemé  de 
phlyctènes.  Le  poumon  offrait  çà  et  là  des  lobules  enflammés  aux 
divers  degrés  delà  pneumonie.  Les  ganglions  lymphatiques  des  mem¬ 
bres  étaient  tuméfiés ,  mais  ne  renfermaient  pas  de  pus.  A  la  suite  de 
cette  observation  se  trouve  le  procès-verbal  deM.  Leblanc,  vétéri¬ 
naire,  qui  a  reconnu  que  plusieurs  des  chevaux  du  voiturier  chez 
lequel  Limosin  est  tombé  malade  étaient  affectés  de  la  morve.  De 
ce  fait  M.  Breschet  conclut  que  ce  sujet  était  affecté  de  morve 
aiguë  contractée  par  son  séjour  auprès  des  chevaux  malades. 

M.  Barthélemy  discute  le  fait  dont  M.  Breschet  vient  de  faire  part 
à  l’Académie.  11  y  a  sans  doute  de  l’analogie  entre  celte  maladie  et 
la  morve  aiguë  du  cheval ,  mais  y  a-t-il  identité?  Non  certes,  il 
y  a  au  contraire  de  grandes  dissemblances.  Chez  le  cheval  les  lésions 
desfosseà  nasales  sont  primitives  et  prédominantes,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit  elles  semblent  avoir  été  secondaires.  Ces  abcès  disséminés 
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dans  les  membres,  ces  plaques  gangréneuses,  cette  pneumonie  lo¬ 
bulaire,  ces  phlébites  qui  ne  se  rencontrent  pas  de  la  même  manière 
chez  le  cheval,  n’ont-ils  pas  été  ici  les  désordres  principaux  et  les 
causes  réelles  de  la  mort?  Chez  Limosin  nous  voyons  d'abord  une 
violente  douleur  dans  le  genou  gauche,  douleur  dont  ne  purent 
triompher  les  saignées,  les  sangsues,  les  vésicatoires.  A  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital  ,  les  premiers  phénomènes  ne  sont  pas  ceux  de  la  morve ,  ce 
n’estque  peu  de  jours  avant  la  mort  que  les  symptômes  caractéristi¬ 
ques  se  sont  montrés  et  que  les  fosses  nasales  ont  été  envahies.  Et  à 
l’autopsie  on  n’a  pas  rencontré  ces  engorgements  des  ganglions  sous- 
maxillaires  qui  s’observent  toujours  chez  les  chevaux  morveux. 
Quant  aux  circonstances  antécédentes  j  Limosin  n’a  été  en  rapport 
qu’avec  deschevaux  atteints  de  morve  chronique,  les  autres  pale¬ 
freniers  de  l’établissement  qui  habitaient  dans  la  même  écurie  se 
portent  parfaitement,  et  le  seul  cheval  qui  ait  eu  depuis  longtemps 
la  morve  aiguë  chez  ce  même  voiturier,  l’a  contractée  spontanément, 
puisqu’il  était  maintenant  séquestré  h  cause  de  sa  méchanceté,  et  a 
été  tué  quinze  jours  avant  l’entrée  de  Limosin.  Enfin  ce  dernier 
n’était  pas  parfaitement  sain  comme  on  l’a  prétendu,  puisque,  dans 
les  premiers  temps  de  son  séjour  dans  l’établissement  où  il  est  tombé 
malade,  il  avait  une  affection  à  la  peau  qu’il  a  sans  doute  répercutée 
au  moyen  de  frictions  médicamenteuses.  Or,  pour  la  plupart  des 
vétérinaires ,  la  morve  chronique  n’est  pas  contagieuse  entre  les 
solipèdes;  comment  le  serait-elle  donc  pour  l’homme?  En  définitive, 
il  faut  bien  peser,  bien  examiner  les  faits  et  se  garder  surtout  de 
conclure  trop  légèrement. 

M.  Breschet  répond  que  les  renseignements  étant  contradictoires, 
il  s’agit  de  détermjïier  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité;  jusqu’ici  la  ma¬ 
ladie  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  morve  aiguëne  se  rencontre  que 
chez  des  hommes  qui  se  sont  trouvés  en  rapport  avec  des  chevaux 
morveux.  Enfin  les  lésions  anatomiques  ont  été  trouvées  les  mêmes 
chez  des  chevaux  qui  avaient  succombé  à  la  morve. 

Séance  du  18  octobre.  —  MM.  Gauthier  de  Claubry,  Jolly,  Mi¬ 
quel ,  Girardin  ,  Martinet,  Bayle,  Cazenave  et  Sandras  se  présentent 
comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique 
et  de  matière  médicale. 

Présence  du  cuivre  et  du  plomb  d&ns  les  intestins.  — 

M.  Devergie  lit  une  note  sur  la  découverte  qu’il  vient  de  faire  de 
l’existence  normale  du  cuivre  et  du  plomb  dans  les  intestins.  Ses. 
expériences  ont  porté  sur  des  sujets  de  tout  sexe  et  de  lotit  âge, 
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morts  de  maladies  ou  de  blessures.  Il  annonce  que  ce  résultat  ne 
s’obtient  qu’en  opérant  sur  les  viscères  incinérés  et  qu’il  se  propose 
de  poursuivre  ces  curieuses  recherches.  Cette  notion  a  pour  but  de 
faire  prendre  date  à  son  auteur  et  d’éviter  toute  discussion  de 
priorité.  Cette  communication  avait  été  précédée  de  la  lecture  faite 
par  M.  Orfila  d’une  consultation  à  l’occasion  d’une  personne  morte, 
disait-on,  empoisonnée,  et  dans  les  intestins  de  laquelle  on  avait 
trouvé  du  cuivre  et  du  plomb.  Nous  en  reparlerons  à  l’occasion  d'un 
mémoire  sur  ce  sujet,  dont  M.  Orfila  doit  prochainement  donner 
connaissance  à  l’Académie. 

morve  aigue  chez  l’homme.  — M.  Husson  donne  en  entier  l’ob¬ 
servation  dont  nous  avons  parlé  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
précédente.  Le  nommé Dondinière,  âgé  de  24  ans,  palefrenier,  était 
employé  dans  les  écuries  des  Dames-Blanches  pour  donner  ses  soins 
aux  chevaux  morveux  ;  il  couchait  dans  une  écurie  avec  une  dixaine 
de  ces  animaux  malades.  Pendant  son  séjour  dans  celte  écurie,  deux 
chevaux  affectés  de  morve  aiguë  ont  été  abattus  par  ordre  de  la 
police.  M.  Leblanc  a  certifié  le  fait.  Dondinière  est  tombé  malade  le 
24  septembre.  Déjà  depuis  plusieurs  jours  il  était  affecté  d’un  coryza, 
lorsque  le  jour  que  nous  venons  d’indiquer  il  fut  pris  de  malaise, 
de  céphalalgie  et  d’une  douleur  dans  l’épaule  droite.  Celte  douleur 
fut  regardée  comme  rhumatismale,  une  saignée  fut  ordonnée,  et  le 
sang  se  couvrit  d’une  couenne  inflammatoire.  Le  lendemain,  il  y  eut 
par  les  narines  un  écoulement  assez  abondant  de  sang  noir  mélé  de 
mucosités.  Nouvelle  saignée  qui  donne  encore  une  couenne.  Les 
4,  5,  6  octobre,  il  survint  des  gonflements  douloqr,eux  en  différentes 
parties  du  corps ,  des  pustules  petites  et  assez  nombreuses  se  for¬ 
mèrent  vers  l’aisselle  et  sur  le  bras ,  puis  à  la  face  ;  un  écoulement 
continuel  de  mucosités  eut  lieu  par  les  narines.  La  stupeur,  la  diar¬ 
rhée,  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester,  et  le  8  octobre  le  malade 
mourut  dans  la  journée.  A  l’autopsie  on  rencontra  des  lésions  ana¬ 
logues  à  celle  que  présentait  le  malade  de  M.  Breschet  :  abcès  dissé¬ 
minés,  érosion  très  considérable  dans  les  narines  et  perforation  de 
la  cloison ,  pustules  et  plaques  gangréneuses  dans  ces  régions,  pneu¬ 
monie  lobulaire,  etc. 

M.  Boulaypensequelamorve,survenantspontanémentchezles  so- 
lipèdes  par  les  fatigues,  la  mauvaise  nourriture,  l’encombrement, etc. 
les  mêmes  conditions  pourraient  la  produire  chez  l’homme.  Quant  à 
la  contagion  de  la  morve  chronique,  M.  Boulay  rappelle  que,  par 
ordre  du  gouvernement,  on  a  mis  en  rapport  dans  un  haras  105 
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chevaux  sains  avec  40  chevaux  malades  :  Des  premiers,  7  seulement 
ont  contracté  la  maladie,  98  ont  résisté.  D’un  autre  côlé,M.  Re¬ 
nault  à  Alfort  a  fait  des  expériences  sur  la  morve  aiguë,  elles  ont  été 
négatives.  Il  n’y  a  donc  pas  encore  de  certitude,  il  faut  attendre, 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
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Séance  du  24  septembre.  —  Anévrysme  variqueux  des  vais¬ 
seaux  fémoraux.  —  M.  Breschet  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  du 
professeur  Lallemand  ayant  pour  litre  :  Observation  sur  un  ané¬ 
vrysme  variqueux  ou  artérioso-veineux  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux.— M.  le  rapporteur  commence  par  faire  l’historique  de  cette  af¬ 
fection  dont  la  découverte  est  attribuée  à  W.  Hunter,  quoiqu’on  en 
trouve  quelques  notions  dans  Galien,  et  que  délia  Croce, Fabrice  de 
Hilden,Sennert  et  surtout  Guattani  en  aient  parlé,  comme  l’a  remarqué 
Scarpa  bien  avant  la  publication  du  Mémoire  de  W.  Hunter  en  1789. 
Il  rappelle  le  Mémoire  qu’il  a  fait  sur  ce  sujet  en  1832 ,  et  dans  lequel 
il  établit  que  c’est  au  passage  du  sang  artériel  dans  le  système  vei¬ 
neux  et  du  sang  veineux  dans  le  système  artériel  que  sont  dus  les 
troubles  de  la  circulation  observés  chez  les  individus  atteints  d’ané¬ 
vrysme  variqueux  (la  diminution  des  pulsations  des  artères ,  celle 
de  la  température  des  tissus  et  de  la  force  des  mouvements  dans  toute 
l’étendue  de  l’espace  auquel  le  sang  artériel  mêlé  de  sang  veineux 
peut  parvenir).  «  Depuis  la  publication  du  Mémoire  de  votre  rap¬ 
porteur,  dit  M.  Breschet,  plusieurs  cas  d'anévrysme  variqueux  ob¬ 
servés  en  Angleterre  sont  venus  corroborer  sa  théorie;  mais  sur  le 
continent  l’observation  deM.  Lallemand  est  la  première  qui  confirme 
cette  théorie.  »  Voici  l’analyse  de  cette  observation  : 

Un  homme  âgé  de  27  ans,  cultivateur,  voulant  percer  une  planche 
mince  en  bois  de  sapin  avec  un  couteau  très  pointu,  appuya  une 
des  extrémités  de  cette  planche  sur  l’aine  gauche,  soutint  l’autre 
extrémité  avec  la  main  correspondante ,  et  fit  tourner  le  couteau  avec 
la  main  droite  :  mais  la  planche  se  fendit  subitement,  et  la  pointe 
très  effilée  pénétra  dans  la  cuisse  gauche  vers  son  tiers  supérieur. 
Un  jet  très  fort  de  sang  rouge  sortit  de  la  plaie  et  coula  par  saccades. 
La  compression  exercée  sur  le  vaisseau,  d’abord  avec  la  main,  puis 
avec  un  tourniquet ,  arrêta  l’hémorrhagie  ;  la  plaie  se  cicatrisa ,  et  le 
blessé  put  reprendre  ses  travaux  accoutumés.  Bientôt  après  il  s’aper- 
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çut  qu’une  petite  tumeur  s’était  formée  profondément  au  niveau  de 
la  cicatrice  et  qu’elle  présentait  des  battements.  Divers  moyens 
mécaniques  de  compression  lurent  successivement  mis  en  usage  et 
n’em péchèrent  pas  la  tumeur  de  s’accroître.  Le  malade  entra  au 
mois  de  mai  à  l’hôpital  de  Montpellier,  cinq  ans  après  son  accident. 

La  tumeur  était  située  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse ,  sur  le 
trajet  de  l’artère  fémorale;  sa  base  avait  trois  ponces  de  diamètre 
dans  tous  les  sens;  sa  forme  était  celle  d’un  cône  dont  le  sommet, 
correspondant  aux  téguments  cutanés,  présentait  la  cicatrice  delà 
plaie  faite  par  le  couteau.  La  main  appliquée  sur  cette  tumeur  était 
soulevée  par  des  battements  très  forts,  superficiels ,  i.-ochrones  à 
ceux  des  artères.  Embrassée  en  totalité  par  la  main ,  celte  tumeur 
faisait  sentir  en  tous  sens  un  mouvement  d’expansion  très  énergique. 
I/auscultalion  médiate  ou  immédiate  apportait  à  l’oreille  un  bruit 
de  râpe  très  distinct ,  avec  un  sifflement  comparable  à  celui  d’un 
soufflet  de  forge.  Les  battements  de  l’artère  iliaque  externe,  ceux 
delà  crurale  au  dessus  de  la  tumeur,  et  même  au  dessous,  étaient 
beaucoup  plus  forts  et  plus  étendus  que  dans  le  membre  opposé. 
Tout  le  système  artériel  du  côté  affecté  semblait  avoir  doublé  de 
volume  ;  la  différence  était  même  appréciable  à  la  vue.  Pendant  cette 
exploration,  M.  Lallemand  éprouvait  sous  les  doigts  une  sensation 
singulière  qui  attira  son  attention  :  c’était  comme  un  léger  frôlement 
qui  produisait  sur  la  pulpe  des  doigts  une  espèce  de  chatouillement 
dont  la  persistance  finissait  par  êlre  désagréable.  En  augmentant  la 
pression  on  rendait  cette  sensation  de  plus  en  plus  vive ,  jusqu’à  ce 
que  l’artère  fut  complètement  oblitérée.  Alors  ou  ne  sentait  plus 
rien.  Il  existait  donc  là  une  tumeur  anévrysmale;  mais  indépen¬ 
damment  de  cette  tumeur,  il  y  avait  une  dilatation  considérable  de 
tout  le  système  artériel  du  membre,  laquelle  dilatation  était  posté¬ 
rieure  à  la  production  de  l’anévrysme ,  puisque  celui-ci  résultait 
d’une  lésion  traumatique.  M.  Lallemand  attribue  cette  dilatation  de 
l’arbre  artériel  au  dessous  de  la  blessure  au  passage  du  sang  de  la 
vèine  dans  l’artère,  tandis  que  le  frôlement  dont  nous  venons  de 
parier,  et  qu’on  ne  reconnaissait  qu’entre  la  blessure  des  vaisseaux 
et  le  cœur,  résidait  dans  la  veine  et  résultait  de  la  petite  colonne  de 
sang  rouge  qui  se  mêlait  au  sang  noir  retournant  au  cœur.  Enfin  le 
bruit  de  soufflet  de  forge,  que,  dans  d’autres  cas  analogues, certains 
pathologistes  ont  comparé  au  bruit  d’un  rouet  à  filer,  résultait  ma¬ 
nifestement  de  l’échange  de  sang  entre  les  deux  vaisseaux  blessés, 
dont  les  ouvertures  restées  béantes  se  correspondaient. 

Parvenue  à  ce  degré  de  développement,  la  maladie ,  au  jugement 
de  M.  Lallemand,  ne  pouvait  guérir  que  par  la  ligature  de  l’artère. 
Cette  opération  fut  faite ,  et  l’anse  du  fil  jetée  sur  l’artère  crurale 
correspondait  à  dix  lignes  au  dessous  de  l’arcade  sus-pubienne.  La 
tumeur  s’affaissa  peu  à  peu  après  la  constriclion  de  l’artère,  et  tous 
les  phénomènes  morbides  locaux  disparurent.  Au  bout  de  six  jours 
une  hémorrhagie  se  manifesta;  on  pensa  que  le  sang  provenait  du 
bout  supérieur  du  vaisseau,  dont  la  section  avait  été  opérée  par  la 
ligature.  On  crut  devoir  lier  l’artère  iliaque  externe  ;  mais  celle  se¬ 
conde  opération  n’empêcha  pas  d’autres  hémorrhagies  de  survenir, 
et  le  malade  succomba. 
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L’examen  du  membre  fit  reconnaître  la  présence  d’un  caillot  de 
deux  lignes  d’épaisseur  au  plus,  vers  l’orifice  du  bout  inférieur  de 
l’artère,  tandis  tpie  le  bout  supérieur  était  rond,  plein,  distendu 
parun  caillot  dur,  ancien,  très  intimement  uni  à  la  paroi  in¬ 
terne  du  vaisseau.  La  veine  était,  comme  l’artère,  considérable¬ 
ment  dilatée,  mais  intacte,  et  contenait  des  caillots  solides.  La 
tumeur  anévrysmale  avait  diminué  de  plus  d’un  tiers  depuis 
l’opération;  les  parois  de  la  poche  anévrysmale,  d’une  grande 
épaisseur  ,  étaient  de  nature  cartilagineuse  ou  osseuse  sur  plusieurs 
points.  La  cavité  de  ce  kyste  contenait  des  couches  de  fibrine  super¬ 
posées,  d’autant  plus  colorées  et  plus  molles  qu’elles  étaient  plus 
internes.  D'ans  son  centre  on  apercevaitun  caillot  récent,  d’un  pouce 
de  diamètre  dans  tous  les  sens,  terminé  par  un  pédicule  qui  s’en¬ 
gageait  dans  l’ouverture  traumatique  de  l’artère ,  et  faisait  saillie 
dans  sa  cavité.  Sur  la  paroi  opposée  de  celte  artère,  on  apercevait 
une  autre  ouverture  communiquant  avec  la  cavité  de  la  veine.  Les 
parois  de  l’artère  étaient  très  amincies ,  et  celles  de  la  veine  fort 
épaisses.  La  capacité  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  était  beaucoup 
plus  grande  que  du  côté  sain. 

Ces  détails  anatomo-pathologiques  démontrent  qu’il  existait  un 
double  anévrysme;  1°  un  anévrysme  faux  consécutif;  2°  un  ané¬ 
vrysme  variqueux  ou  par  anastomose ,  de  plus  une  dilatation  des 
vaisseaux,  opérée  par  l’échange  de  sang  qui  avait  lieu  dans  celte  ma¬ 
ladie  ;  enfin  des  modifications  fort  remarquables  dans  l’état  des  pa¬ 
rois  vasculaires. 

Le  rapporteur  indique  les  inductions  physiologiques  et  pratiques 
qui  ressortent  de  cette  observation,  et  particulièrement  la  nécessité 
de  placer  la  partie  de  l’artère  lésée,  lorsqu’elle  peut  être  atteinte, 
entre  deux  ligatures.  M.  Lallemand  avait  bien  pensé  à  l’utilité  de 
celte  double  ligature,  mais  il  ne  lui  avait  pas  été  permis  d’y  recourir. 
Il  attribue  avec  juste  raison  l’hémorrhagie  qui  a  fait  périr  le  malade 
au  retour  du  sang  par  les  artères  collatérales  qui  l’ont  amené  dans 
le  tronc  de  l’artère  crurale  profonde,  et  de  là  jusqu’au  bout  inférieur 
de  la  fémorale,  par  lequel  le  liquide  s’est  écoulé  au  dehors. 

Le  travail  de  M.  Lallemand  sera  inséré  dans  les  Mémoires  des 
savants  étrangers. 

Les  autres  séances  de  l’Académie  des  Sciences  ne  nous  ont  rien 
présenté  qui  intéressât  directement  les  sciences  médicales,  si  ce  n’est 
l’indication  du  fait  suivant  de  monstruosité  humaine. 

Séance  du  22  octobre.  —  hîonstbctosité  bi-corps.  —  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  lit  une  notice  sur  la  monstruosité  bi-corps  de 
Prunay-sous-Ablis,  arrondissement  de  Rambouillet,  pour  laquelle  a 
été  nommée  une  commission  qui  devait,  après  études  sur  les  lieux, 
rendre  compte  à  l’Académie  de  celte  naissance  insolite  survenue 
le  7  octobre  dernier.  Il  était  en  effet  né  là  d’un  bel  homme  de 
24  ans ,  nommé  Lesieur,  et  de  la  dame  Mauguin ,  son  épouse , 
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ôgée  de  27  ans,  un  enfant  femelle  formée  de  deux  individus 
réunis  et  soudés  par  les  os  ischions.  Les  père  et  mère  et  toute  leur 
famille  se  composent  d’ouvriers  pour  bâtiments  de  la  campagne, 
couvreurs  principalement;  ce  sont  d’honnêlès  manouvriers,  point 
fortunés.  La  femme  Lesieur  était  accouchée  une  première  fois  le  6 
octobre ‘1837  d’un  garçon  mort-né,  d’ailleurs  bien  conformé;  et 
l’année  suivante  1838,  elle  mit  au  jour  la  fille  bi-corps,  sujet  du  rap¬ 
port.  J’arrivai  à  temps,  ditM.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  pour  prévenir 
l’entier  dépérissement  des  deux  filles  unies.  On  leur  administrait 
avec  un  biberon  une  boisson  échauffante,  et  ces  enfants  nées  Yivaces 
et  gentillettes  allaient  succomber.  Il  n’y  avait  de  nourriture  confor¬ 
table  que  le  sein  d’une  nourrice.  La  mère  avait  été  privée,  par  la 
révolution  maladive  que  lui  avait  causée  son  accouchement  extraor¬ 
dinaire,  de  donner  le  sein  à  ses  enfants.  Je  pris  sur  moi  d’amener 
une  nourrice  sur  lieu  qu’il  fut  convenu  que  je  paierais,  et  qu’on 
n’acceptait  qu’à  cette  condition.  Je  pris  en  outre  l’engagement  de 
récompenser,  par  une  somme  considérable,  les  bons  soins  de  la 
nourrice,  si  les  enfants  vivaient  après  l’année  révolue.  Les  enfants 
reprirent  sensiblement,  et  paraissent  doués  d’assez  de  vitalité  pour 
faire  croire  à  leur  parfaite  résurrection.  Qui  m’avait  autorisé  à  cet 
effet  ?  Le  zèle  de  l’humanité  et  la  satisfaction  de  procurer  aux  scien¬ 
ces  psycologiques  ce  sujet  d’une  magnifique  expérience...  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  dit  qu’il  réserve  à  M.  Serre  de  donner  la  descrip¬ 
tion  de  ce  nouveau  fait  de  monstruosité  bi-corps,  et  il  se  livre  à  ce 
sujet  à  des  considérations  d’organogénésie  qui  rentrent  dans  ses 
doctrines  connues.  Nous  ne  pensons  pas  devoir  y  suivre  l’auteur. 
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DE  LA  REVACCINATION. 

Il  n’est  bruit  dans  le  monde  médical  que  delà  revaccination. — 
Discussions  académiques,  brochures,  articles  de  journaux,  tout  est 
plein  de  ce  sujet  ;  pour  lui,  toutes  les  autres  questions  ont  été  un 
moment  oubliées;  jusqu’à  mademoiselle  Pigeaire  qui  s’est  vue  re¬ 
plonger  dans  l’obscurité  d’où  ses  efforts  avaient  eu  tant  de  peine  à 
la  faire  sortir.  C’est  à  peine  si  la  morve  aiguë  chez  l’homme ,  cette 
maladie  qui,  une  fois  signalée,  semble  se  multiplier  par  enchante¬ 
ment,  a  obtenu  grâce  devant  cet  abandon  général.  Mais  cette  fureur 
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de.  revaccjnation  ou  de  non  rcvaccinalion  semble  se  calmer  un  peu, 
et  c’est  le  moment  que  nous  devons  choisir  pour  faire  part  à  nos 
lecteurs  des  impressions  produites  sur  nous  par  les  arguments  pré¬ 
sentés  de  part  et  d’autre. 

Le  signal  de  la  discussion  est  parti  du  sein  de  l’Institut.  Un  rap¬ 
port  de  M.  Creschet  a  fait  connaître  les  expériences  faites  en  Prusse 
sur  une  très  grande  échelle,  et  qui  paraissent  au  premier  abord  être 
tout  à  fait  favorables  à  la  revaccination.  A  l’Académie  de  médecine, 
la  question  a  été  posée  d’une  manière  plus  générale  ;  on  s’est  de¬ 
mandé,  non  seulement  si  une  première  inoculation  du  virus  vaccin 
préservait  pour  toujours,  ou  pour  un  temps  seulement,  de  la  variole, 
mais  encore  si  le  virus  vaccin  lui-même  n’aurait  point,  par  suite 
.  de  ses  innombrables  transmissions  de  génération  à  génération,  perdu 
en  plus  oü  moins  grande  partie  sa  vertu  préservatrice. 

Il  existe,  dans  le  sein  dé  l’Académie  de  médecine,  une  commis¬ 
sion  de  vaccine  à  laquelle  les  documents  arrivent  sans  cesse  de  toutes 
les  parties  du  royaume;  nous  nous  attendions  à  voir  cette  commis¬ 
sion  prendre  le  premier  rôle  dans  une  discussion  qui  rentrait  aussi 
complètement  dans  son  domaine.  La  question  de  la  revaccinalion 
est  en  effet  bien  loin  d’être  nouvelle,  et  depuis  quelques  années 
elle  a  été  assez  fréquemment  soulevée,  quoique  d’une  manière  moins 
éclatante  qu’aujourd’hui,  pour  que  MM.  les  commissaires  aient  dû 
sentir  dès  longtemps  la  nécessité  de  se  tenir  prêts  à  y  répondre,  à 
la  première  sommation.  Mais  la  commission  de  vaccine  est  restée 
muette,  et  si  quelques  uns  de  ses  membres  ont  pris  isolément  la 
parole,  leurs  discours  ont  été  tout  aussi  vagues,  tout  aussi  dénués 
de  faits  que  ceux  des  autres  académiciens  qui  n’étaient  pa6,  comme 
eux,  placés  à  la  source  des  renseignements.  C’est  donc  avec  raison 
que  l’Académie  a  décidé  que  dorénavant,  dans  le  rapport  annuel  sur 
la  vaccine,  la. yeyaccination  devrait  nécessairement  trouver  place; 
cette  décision  fixera  nécessairement  l’attention  de  MM.  les  commis¬ 
saires  sur  ce  point  important  qu’ils  ont  trop  négligé  jusqu’ici. 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  arguments  présentés  pour  ou  contre 
dansla  discussion  académique  :  nos  lecteurs  en  ont  déjà  connaissance. 
Nous  rappellerons  seulement  que,  d’après  la  conclusion  adoptée,  la 
nécessité  de  la  revaccinationaélé  regardéecomme  nullement  démon¬ 
trée;  et  nous  passerons  à  l’examen  de  deux  mémoires  dus,  il  est  vrai, 
h  deux  médecins  étrangers  à  l’Académie,  mais  dans  lesquels  il  faut 
néanmoins  aller  chercher  à  peu  près  tout  ce  qui  s’est  dit  de  sérieux 
sur  le  sujet  en  question.  Nous  voulons  parler  de  la  brochure  de 
M.  Gaultier  de  Claubry  sur  V alteration  du  virus  vaccin  et  l’op- 
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portunite' des  revaccinations,  et  de  l’article  sur  la  revaccination 
inséré  par  M.  Dezeimeris  dans  le  n°  67  de  V Expérience  (1). 

Ce  dernier  auteur  a  été  singulièrement  scandalisé  de  la  décision 
académique;  suivant  lui,  les  faits  qui  prouvent  la  nécessité  des  re- 
vaccîhations  après  un  certain  laps  de  temps  sont  si  nombreux  et  si 
concluants, que  «ce  n’est  point  juger  trop  sévèrement  cette  décision  en 
la  qualifiant  de  téméraire  et  de  funeste,  et  que,  poiir  quiconque  n’est 
pas  dans  uneiguoranceprofonde  de  tout  ce  que  renferme,  sur  ce 
sujet,  la  littérature  niédicaïé  des  divers  pays  de  l’Europe,  il  y  a  dix 
fois  plus  de  dociimenls  authentiques,  officiels,  qu’il  n’en  faut  pour 
établir  sur  des  fondements  inébranlables  une  conclusion  exacte¬ 
ment  contraire  à  celle  de  l’Académie.  j> 

Voilà  une  àltàque  d’une  vivacité  peu  commune  et  qui  ne  peut 
partir  que  d’une  conviction  profonde;  il  importeponc  de  rechercher 
si  cette  conviction  est  fondée  sur  des  faits  aussi  cohçlüanfs  que  le 
pense  M.  Dezeimeris.  Toute  l’argumentation  de  cet  auteur  tend  à 
.  prouver  que  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  va  sans  cesse  en  di¬ 
minuant  chez  Chaque  individu,  depuis  le  moment  de  l’inoculation, 
et  qu’il  arrive  un  moraentmù  elle  cesse  même  complètement  d’exis¬ 
ter.  Les  premiers  faits  citésKpar  M.  Dezeimeris,  et  empruntés  à 
Woodwiilè,EaHli6rnjStromeÿer,  etc.,  etc.  sont  de  trop  peu  d’impor¬ 
tance  pour  nous  arrêter;  d’autres  faits  les  contredisent  d’ailleurs  for-' 
mellemênt,  et,  d’après  l’auteur  lui-même,  c’est  à  des  expérimenta¬ 
tions  faites  sur  une  grande  échelle  qu’il  faut  demander  la  solution 
de  la  question. 

C’est  dans  les  archives  du  Danemarck  que  M. 'Dezeimeris  a  puisé 
les  documentsqui  servent  debase  à  son  mémoire.  Mais  d’abord  com¬ 
ment  M.  Dezeimeris  s’est-il  assuré  qu’on  pouvait  avoir  toute  con¬ 
fiance  dans  ces  documents?  et  s’il  a  pu  s’en  convaincre,  pourquoi  ne 
nous  a-t-il  pas  fait  partager  sa  conviction,  en  nous  prouvant  que  les 
renseignements  ont  été  recueillis  avec  exactitude  et  discernement? 

Le'é  matériaux  empruntés  aux  registres  des  administrations,  pour 
servir  auxstatistiques,  doivent  toujours  être  regardés  comme  suspects 
jusqu’à  ce  que  leur  valeur  réelle  ait  été  mise  hors  de  doute  paf  dès 
preuves  incontestables.  Qui  voudrait  par  exemple  faire  une  statisti¬ 
que  avec  les  documents  fournis  par  les  registres  des  hôpitaux?  Et 


(1)  M.  Dezeimeris  annonce  que  ce  mémoire  sera  suivi  de  plusieurs  au¬ 
tres  sur  le  même  sujet  ;  nous  les  ferons  tous  connaître  à  nos  lecteurs', 
soit  que  notre  opinion  reste  la  même ,  soit  que  les  derniers  documents 
viennent  modifier  les  impressions  produites  sur  nous  par  les  premiers. 
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cependant  ce  sont  des  documents  officiels.  Mais  passons,  et  accep¬ 
tons  les  laits  rapportés  parM.  Dezeimeris  comme  parfaitement  exacts; 
voici  en  quoi  ils  consistent  : 

«  De  1800  à  1804,  on  ne  vit  pas  un  seul  cas  de  variole  sur  un 
vacciné. 

»  En  1804,  on  en  observa  deux;  mais  ces  deux  cas  furent  des 
varioles  modifiées ,  des  varioloïdes. 

»  En  1805,  il  mourut  à  Copenhague  cinq  personnes  delà  vario- 
loïde  :  c’est  cette  même  année  que  l’apparilion  de  la  varioloïde  à 
Londres  donna  de  sérieuses  appréhensions  contre  la  vertu  préserva- 
tive  delà  vaccine. 

»  En  1806 ,  trois  vaccinés  succombèrent  encore  h  la  varioloïde. 

»  En  1808,  treize  cas  semblables. 

»  Le  docteur  Nicolas  ChréLien  Mohl  publia  trois  rapports  sur  trois 
récrudescencesou  invasions  successives  de  la  variole  qui  eurent  lieu 
de  1824  à  1827  ;  et  dans  le  premier  de  ces  rapports  figurent  267  cas 
de  variole  chez  des  sujets  qui  avaient  été  vaccinés  et  qui  portaient 
des  cicatrices  de  vaccine.  » 

On  voit,  d’après  cela ,  que  le  nombre  des  vaccinés  atteints  de  va¬ 
rioloïde  ou  de  variole  a  été  toujours  croissant  depuis  l’année 
1804  où  le  fait  fut  observé  pour  la  première  fois.  Au  premier  abord, 
on  est  frappé  de  ce  résultat,  qui  néanmoins  perd  beaucoup  de  sa 
valeur  lorsqu’on  l’examine  de  plus  près.  Qu’y  a-t-il ,  en  effet,  d’ex¬ 
traordinaire  à  voir  augmenter  progressivement  le  nombre  des  va¬ 
riolés  après  la  vaccine,  lorsque  le  nombre  des  vaccinés  ,  de  ceux  .par 
conséquent  qui  sont  exposés  àcontracter  la  varioloïde,  augmente  de 
la  même  manière?  Il  ne  fallait  donc  pas  se  borner  à  montrer  que  le 
nombre  des  variolés  après  la  vaccine  croissait  toujours  d’année  en 
année,  il  'fallait  encore  le  comparer  au  nombre  total  des  vaccinés 
afin  de  voir  si  lé  rapport  restait  te  même  ou  s’il  subissait  quelque 
variation.  Mais,  dira-t-on,  de  1800  à  1804,  iln’yeut  pas  unseul 
cas  de  variole  sur  un  vacciné,  et  ce  fait,  du  moins,  est  concluant 
par  lui-méme.  Nous  répondrons  qu’il  le  serait  bien  davantage  si 
on  avait  recherché  quelle  fut  l’intensité  des  attaques  de  variole  pen¬ 
dant  ces  années,  et  si  l’on  s’était  assuré  qu’elles  avaient  été  aussi 
violentes  qu’elles  le  furent  dans  les  années  suivantes;  car  si,  par  ha¬ 
sard,  il  en  avait  été  autrement,  on  n’aurait  pas  lieu  d’étre  surpris 
*  qu’un  petit  nombre  de  vaccinés  eussent  tous  échappé  à  une  maladie 
qui  n’affectât  qu’une  faible  partie  de  la  population. 
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Les  considérations  relatives  à  l’âge  des  sujets  affectés  de  variole 
après  avoir  été  vaccinés  ont  plus  d’importance;  mais  elles  manquent 
encore  des  détails  nécessaires  pour  entraîner  la  conviction.  Il  s’agit 
de  malades  admis  dans  un  hôpital  spécialement  consacré  aux  va¬ 
riolés,  et  on  ne  nous  dit  pas  si  l’on  recevait  des  individus  de  tout  âge 
et  entre  autres  des  enfants  de  quelques'mois,  ou  s’il  fallait  déjà  avoir 
un  certain  âge  pour  y  entrer;  on  n’a  pas  recherché  si  un  grand 
nombre  d’enfants  en  bas  âge  n’auraient  pas  été  gardés  par  leurs 
parents  plutôt  que  d’étre  envoyés  dans  un  hôpital,  et  cependant 
combien  ces  précautions  étaient  nécessaires  !  Ainsi,  par  exemple, 
lorsque  nous  lisons  que  les  sujets  au  dessous  de  sept  ans  ne  furent 
qu’au  nombre  de  24;  qu’entre  sept  et  onze,  il  y  en  eut  42,  et  que 
cent  quatre-vingt-onze  avaient  de  douze  à  treize  ans,  nous  n’avons 
là  qu’une  des  données  du  problème;  donnée  importante,  sans  doute, 
et  qui  doit  fixer  l’attention,  mais  qui  ne  saurait  suffire  pour  nous 
conduire  à  une  solution  rigoureuse.  On  ajoute  que  trois  vaccinés 
qui  süccombèrent  étaient  adultes;  mais  il  faudrait  savoir,  avant  de 
tirer  une  conclusion  de  ce  fait,  quelle  est  la  gravité  de  la  variole 
suivant  les  âges  ;  si  l’âge  seul  et  non  l’époque  plus  éloignée  .de  la 
vaccination  n’aurait  pas  suffi  pour  rendre  la  variole  mortelle  chez 
quelques  adultes  ;  si,  enfin,  des  résultats  analogues  n’auraient  pas 
eu  lieu  chez  les  sujets  non  vaccinés,  tant  enfants  qu’adultes.  Jusqu’à 
ce  que  ce  travail  ait  été  exécuté,  nous  ne  saurions  voir  dans  les  do¬ 
cuments  fournis  par  le  Danemarck  que  des  faits  très  propres  à  fixer 
l’attention  et  à  provoquer  de  nouvelles  expériences,  mais  nullement 
capables  de  juger  la  question. 


M.  Dezeimeris,  passant  ensuite  aux  expériences  faites  sur  la  revac¬ 
cination,  nous  donne  le  tableau  suivant  qu’il  emprunte  à  Wendt  : 


1 1 

Age. 

i  10  ans ; 

Revaccinations 
faites  avec  succès. 

,  33  individus. 

Revaccinations 
faites  sans  succès. 

1  individu. 

10 

20 

216 

82 

20 

25 

2175 

998 

25 

30 

191 

76 

30 

40 

123 

43 

40 

50 

18 

8 

2756  1208 

De  ce  tableau ,  M.  Dezeimeris  conclut  que  la  revaccination  réussit 

d’autant  plus  sûrement  que  l’individu  sur  lequel  on  la  pratique  est 
plus  éloigné  de  l’époque  où  il  fut  vacciné.  Nous  ne  savons  s’il  y  a 
eu  erreur  matérielle  dans  le  tableau,  qui  néanmoins  a  été  reproduit 
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dans  plusieurs  journaux  tel  que  nous  le  donnons  ici  ;  mais  il  n’est 
nullement  en  faveur  de  la  proposition  de  M.  Dezeimcris.  Ainsi  chez 
les  sujets  de  1  à  10  ans  la  revaccination  réussit  presque  constam¬ 
ment  33  fois  sur  34  ;  chez  ceux  de  10  à  20 ,  il  en  est  plus  d’un  quart 
qui  y  sont  réfractaires;  chez  ceux  de  20  à  35 ,  la  proportion  est  pres¬ 
que  d’un  tiers;  en  sorte  que  jusqu’à  présent,  plus  les  individus  sont 
avancés  en  àgc,  plus  ils  sont  éloignés  de  l’époque  de  la  vaccination, 
et  moins  la  revaccination  a  de  prise  sur  eux.  Parmi  les  sujets  de  25 
à  30  et  de  30  à  40  ans,  nous  en  trouvons  encore  plus  du  quart  chez 
lesquels  la  revaccination  est  faite  sans  succès,  et  enfin,  chez  ceux 
de  40  à  50 ,  nous  trouvons  la  plus  forte  proportion  d’insuccès ,  car 
elle  est  à  très  peu  près  d’un  tiers.  Toute  réflexion  serait  inutile  :  s’il 
y  a  eu  erreur  dans  ce  tableau ,  nous  ne  demandons  pas  mieux  que 
de  la  voir  rectifier. 

Concluons,  de  tout  ce  qui  précède,  que  les  faits  rapportés  par 
M.  Dezeimeris  ne  sont  ni  assez  détaillés,  ni  étudiés  avec  assez  de 
soin,  pour  justifier  les  alarmes  que  lui  a  fait  concevoir  la  décision 
de  l’Académie,  et  voyons  si  d’autres  faits  ne  viendraient  pas  au 
contraire  à  l’appui  de  cette  décision. 

Ce  sont  les  résultats  de  sa  propre  expérience  que  nous  a  donnés 
M.  Gaultier  de  Claubry  ;  on  ne  doit  donc  pas  s’attendre  à  le  voir 
opérer  sur  un  aussi  grand  nombre  défaits  que  M.  Dezeimeris;  mais 
on  doit  espérer  de  sa  part  un  plus  grand  degré  de  rigueur  dans  leur 
appréciation.  Trois  questions  principales  sont  traitées  dans  sa  bro¬ 
chure  :  T  L’influence  de  la  vaccine  tend-elle  d’autant  plus  à  s’affai¬ 
blir  que  l’époque  de  la  vaccination  s’éloigne  davantage?  Cette  ques¬ 
tion  est  celle  que  M.  Dezeimeris  a  traitée  presque  exclusivement. 
2°  Le  virus  vaccin,  par  suite  de  ses  innombrables  transmissions  d’un 
individu  à  l’autre,  a-t-il  perdu  une  plus  ou  moins  grande  partie  de 
sa  vertu  préservatrice?  3°  Quelle  est  la  valeur  des  résultats  obtenus 
par  les  tentatives  de  revaccinalions  ? 

Nous  donnerons  la  réponse  à  la  première  question ,  telle  que 
M.  Gaultier  de  Claubry  l’a  présentée  lui-méme  :  «  J’ai ,  dit-il,  observé 
la  varioloïde,  depuis  le  degré  où  elle  est  discrète  jusqu’à  celui  où 
elle  se  rapproche  le  plus  d’une  variole  grave,  chez  28  sujets  des 
deux  sexes ,  vaccinés  tous  dans  leur  petite  enfance,  22  ans,  20  ans, 
18  ans,  16  ans  auparavant;  et  la  pratique  de  tous  les  médecins  leur 
Présente  un  grand  nombre  de  cas  semblables.  Il  semblerait  que 
nous  devrions  en  conclure  que  la  propriété  préservatrice  dont  jouit 
le  vaccin  irait  toujours  en  s'affaiblissant,  à  mesure  qu’on  s’éloignerait 
de  l’époque  de  la  vaccination. 
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»  Mais ,  par  opposition ,  un  nombre  plus  considérable  encore  de 
sujets  en  bas  âge,  et  dès  lors  récemment  vaccinés,  a  également 
éprouvé  la  varioloïde.  Ma  fille  aillée  l’a  eue  discrète,  deux  ans  et 
deux  mois  seulement  après  qu’elle  avait  été  vaccinée  ;  et  un  autre  de 
mes  enfants  en  a  été  atteint  à  la  même  époque  que  sa  sœur,  au 
degré  le  plus,  confluent ,  lorsque  huit  mois  et  demi  seulement 
s’étaiedt  écoulés  depuis  l’époque  de  la  vaccination.  Bien  plus,  je 
trouve  sur  mes  registres  qu’en  1828  un  enfant,  ayant  eu  cinq  belles 
pustules  vaccinales ,  a  été  pris ,  au  bout  de  huit  jours,  d’une  abon¬ 
dante  varioloïde. 

»  Dès  lors ,  n’est-il  pas  logique  de  conclure  de  ces  faits  contradic¬ 
toires  que  l’action  préservatrice  de  la  vaccine  ne  parait  pas  aller  en 
s’affaiblissant  graduellement,  en  proportion  du  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  l’époque  à  laquelle  la  vaccination  a  été  pratiquée?» 

On  voit  que  M.  Gaultier  de  Claubry  arrive  à  une  conclusion  tout 
opposée  à  celle  de  M.  Dezeimcris.  Combien  il  est  à  regretter  qu’au 
lieu  de  se  borner  à  nous  dire  qu’un  nombre  plus  considérable  d’en¬ 
fants  en  bas  âge  a  été  atteint  de  la  varioloïde,  il  n’ait  pas  établi  la 
proportion  ;  au  lieu  d’une  simple  assertion ,  nous  aurions  un  fait 
positif,  à  l’appui  duquel  viendraient  encore  les  exemples  frappants 
qu’il  a  ensuite  cités.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  exemples  ont  une  valeur 
réelle ,  qu’il  est  impossible  de  leur  contester. 

Passant  ensuite  à  la  seconde  question,  M.  Gaultier  de  Claubry 
établit  d?abord  d’une  manière  positive,  et  par  des  exemples,  que  rien 
dans  la  forme  et  dans  la  marche  de  l’éruption  vaccinale  n’a  changé 
depuis  les  premiers  temps  de  l’introduction  de  la  vaccine,  et  que 
les  pathologistes  qui  l’ont  décrite  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  comme 
ceux  qui  en  ont  donné  une  description  récente,  se  sont  servis  de 
termes  tout  à  fait  identiques.  11  cite  aussi  plusieurs  dessins  exécutés 
il  y  a  30  et  35  ans  et  qui  représentent  la  vaccine  telle  qu’on  l’observe 
aujourd’hui  ;  en  sorte  que,  si  on  ne  s’en  rapportait  qu’aux  qualités 
extérieures  de  l’éruption,  ou  devrait  la  regarder  aujourd’hui  comme 
n’ayant  nullement  dégénéré.  Mais,  en  1836,  on  retrouva,  comme 
chacun  sait,  le  véritable  cowpox,  et  on  remarqua  que  les  piqrtres 
étaient  suivies  de  pustules  plus  grandes  et  s’accompagnaient  d’un 
travail  inflammatoire  plus  intense  que  les  pustules  de  la  vaccine  or¬ 
dinaire.  k  cela,  M.  Gaultier  dé  Claubry  répond  que  ces  différences 
de  forme  ne  durent  que  fort  peu  de  temps,  et  qu’à  moins  de  supposer 
qu’en  1803  le  virus  vaccin  était  déjà  sensiblement  altéré,  quoique 
cette  idée  n’ait  pu  venir  dans  l'esprit  de  personne,  on  ne  peut  ar¬ 
guer  de  ces  faibles  différences  contre  la  vaccine  telle  que  nous  l’a- 
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vions  avant  sa  prétendue  régénération.  La  rapidité  avec  laquelle 
l’éruption  vaccinale  se  modifie  en  passant  de  l’animal  chez  l’hommé 
est  telle,  que  depuis  vingt-neuf  mois  que  M.  Gaultier  de  Claubry 
se  sert  du  virus  provenant  de  l’inoculation  du  22  mars  1836,  les  pus¬ 
tules  qu’il  obtient  chaque  semaine  sont  absolument  semblables  à 
celles  qu’il  a  vues,  pour  la  dernière  fois,  Si  la  fin  de  1835. 

Devons-nous  faire  mention  de  l’objection  présentée  par  M.  Bouil- 
laud  ?  Cet  honorable  académicien,  pour  prouver  combien  le  virus 
vaccin  s’était  altéré  dans  les  derniers  temps,  a  cité  l’exemple  d’un 
de  ses  enfants  qui,  vacciné  par  M.  Gaultier  de  Claubry  le9  septem¬ 
bre  1827,  par  six  piqûres,  n’a  eu  qu’une  seule  pustule,  tandis  qu’un 
autre,  en  1837,  a  eu  sept  pustules  sut  huit  piqûres.  Mais  M.  Bouil- 
laud  a  oublié  qu’en  1828,  époque  à  laquelle  le  virus  devait  être  plus 
altéré  encore,  et  où  l’inoculation  devait  fournir,  d'après  sa  manière 
de  voir,  un  moins  grand  nombre  de  pustules  qu’en  1827,  la  vacci¬ 
nation  d’un  de  ses  enfants  en  a  produit  huit!  Singulièredistraction  ! 
D’ailleurs,  comme  il  n’est  pas  permis  de  l’ignorer,  et  comme  les  faits 
cités  parM.  Gaultier  de  Claubry  le  prouveraient  amplement,  s’il  était 
nécessaire,  rien  n’est  plus  variable  que  le  nombre  des  pustules  obte¬ 
nues  dans  des  circonstances  en  apparence  tout  à  fait  semblables. 

Si  nous  passons  maintenant  à  la  question  des  revaccinations, 
nous  trouvons  dans  la  brochure  de  M.  Gaultier  de  Claubry  des  faits 
qui  sont  entièrement  opposés  à  ceux  qu’a  cités  M.  Dezeimeris.  C’est 
ainsi  qu’il  a  réussi  à  faire  naître  une  seconde  vaccine  chez  des  sujets 
qui  avaient  été  vaccinés  avec  succès  quatre  mois  et  demi  aupara¬ 
vant.  Nous  aurions  aimé,  néanmoins,  à  trouver  dans  l’exposition  de 
ces  faits  plus  de  précision  et  de  rigueur,  et  puisque  M.  Gaultier  de 
Claubry  en  possédait  plus  de  cent,  il  eût  beaucoup  mieux  valu  en  don¬ 
ner  une  analyse  exacte  que  d’en  indiquer  les  résultats  généraux. 

Nous  sommes  entrés  dans  tous  les  détails  qui  précèdent,  afin  que 
le  lecteur  pût  apprécier  par  lui-même  la  décision''  de  l’Académie, 
contre  laquelle  M.  Dezeimeris  s’est  élevé  avec  tant  de  force.  Quant  à 
nous,  nous  regardons  les  craintes  de  ce  dernier  comme  fort  exagé¬ 
rées,  et  nous  pensons  que  dans  l’état  actuel  des  choses  et  dans 
l’absence  de  renseignements  plus  positifs,  il  n’y  a  pas  lieu  à  recom¬ 
mander  les  revaccinations,  qui  peuvent  bien  être  complètement  inu¬ 
tiles.  On  voit  que  nous  ne  nous  prononçons  pas  aussi  formellement 
que  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  regarde  la  question  comme  entière¬ 
ment  décidée  et  repousse  sans  hésiter  la  revaccinulion;  c’est  que 
nous  pensons  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  des  observations  sui¬ 
vies  sur  ce  sujet  intéressant,  et  qu’il  serait  peut-être  téméraire  de 
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rester  dans  une  sécurité  complète.  C’est  à  la  commission  de  vaccine 
que  doit  être  confiée  la  mission  de  nous  éclairer  sur  tous  ces 
points  obscurs.  Mais  qu’elle  y  prenne  garde,  des  observations  sem¬ 
blables  demandent  à  être  faites  avec  le  plus  grand  soin;  les  moin¬ 
dres  circonstances  doivent  être  attentivement  étudiées,  et  il  faut  les 
faire  entrer  toutes  en  ligne  de  compte  dans  l’analyse  générale;  car 
sans  cela  on  ne  peut  espérer  de  convaincre.  On  a  une  preuve  de  ce 
que  nous  avançons. dans  le  peu  de  valeur  des  faits  cités  par  M.  De- 
zeimeris,  quoiqu’ils  soient  nombreux  et  authentiques. 

Un  faitqui  nous  rassure,  au  milieu  de  toutes  les  craintes  qui  se 
sont  élevées  depuis  quelques  années,  c’est  que,  malgré  l’altération 
prétendue  du  virus  vaccin,  et  quoique,  suivant  quelques  médecins, 
des  générations  tout  entières  aient  perdu  l’heureuse  faculté  de  résis¬ 
ter  à  la  variole,  nous  n’avons  pourtant  pas  vu,  dans  ces  derniers 
temps,  apparaître  ces  épidémiessi  terribles  qui  décimaient  autrefois 
les  populations;  et  cependant  cela  ne  devrait-il  pas  avoir  lieu,  puis¬ 
qu’il  y  a  aujourd’hui  une  quantité  innombrable  de  personnes  qui,  se 
fiant  à  leur  première  vaccination,  affrontent  tous  les  jours  la  mala¬ 
die  contagieuse?  Qu’est-ce  que  le  petit  nombre  de  cas  que  l’on  rap¬ 
porte,  en  comparaison  de  ce  qui  devrait  arriver  si  les  partisans  de 
la  revaccination  avaient  raison?  Ne  devrait-on  pas  voir,  tous  les 
jours,  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  la  variole  se  transmettre  d’un 
malade  à  l’autre,  attaquer  les  infirmiers,  les  médecins,  etc?  Il  n’en 
est  rien  pourtant;  et  comment  expliquer  cela,  si  l’on  admet  que 
chez  le  plus  grand  nombre  de  ces  individus  la  vaccine  a  perdu  sa 
faculté  préservatrice?  Mais  nous  l’avouons  tous  les  premiers,  ces  rai¬ 
sonnements  ne  valent  pas  les  observations  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  et  c’est  en  en  rappelant  l'importance  que  nous  termi¬ 
nons  cette  note. 


Quelle  conduite  doit  tenir  un  médecin  lorsque  des  symptômes 
graves  observés  chez  plusieurs  perso?ines  lui  font  croire 
qu’un  empoisonnement  u  été  produit  par  des  substances 
alimentaires  exposées  en  vente? 

Telle  est  la  question  importante  qui  a  été  dernièrement  soulevée  b 
l’occasion  d’accidents  graves  éprouvés  par  plusieurs  habitants  de  la 
commune  de  Grisy,  peu  de  temps  après  avoir  fait  usage  d’un  aliment 
pris  chez  un  charcutier  du  voisinage.  Sa  solution  intéresse  à  un  trop 
haut  degré  tous  les  médecins  pour  que  nous  ne  nous  croyions  pas 
obligés  de  faire  connaître  les  faits  en  détail. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  M.  le  docteur  Boulongne  fut  appelé 
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pour  donner  des  soins  à  cinq  membres  de  la  famille  Conte  ainé  de 
Grisy.  Il  observa ,  chez  tous,  les  symptômes  suivants  :  vomissements 
violents,  soif  ardente ,  déjections  alvines  abondantes ,  coliques  ex¬ 
cessivement  aiguës,  sueur  froide;  etilapprit  queces  individus  avaient 
tous,  deux  heures  auparavant,  mangé  du  fromage  de  cochon  vendu 
par  un  charcutier  de  Brie-Cnmte-Robert.  Un  enfant  de  Conte  qui 
n’assistait  pas  au  repas  n’éprouva  rien  de  semblable  ;  tandis  qu’une 
autre  famille  de  Grisy,  qui  avait  fait  usage  du  même  aliment,  pré¬ 
senta  des  symptômes  pareils  à  ".eux  que  nous  venons  d’énumérer. 
Cependant  il  ne  régnait  dans  ce  moment  aucune  épidémie  dans 
la  commune  de  Grisy,  et  de  tous  ses  habitants,  les  seuls  dont  la  santé 
fut  ainsi  subitement  altérée  furent  aussi  les  seuls  qui  avaient  mangé 
de  la  charcuterie  en  question. 

Frappé  de  toutes  ces  circonstances,  M.  le  docteur  Boulongne  ne 
put  se  défendre  du  soupçon  d’empoisonnement,  et  il  se  crut  oblige 
d’en  prévenir  l’autorité.  C’est  à  son  rapport  au  maire  de  Grisy  que 
nous  avons  emprunté  la  relation  de  ces  faits  qui  n’ont  point  été 
démentis. 

Ce  rapport,  fait  évidemment  dans  les  meilleures  intentions,  a  jeté 
la  discorde  dans  le  peuple  médical  du  département  de  Seine-et- 
Marne.  Le  préfet  s’étant  empressé  de  le  renvoyer  à  une  commission 
formée  d’un  médecin  et  de  deux  pharmaciens,  ceux-ci,  pour  éclaircir 
le  fait,  ont  eu  recours  à  plusieurs  expériences  ;  et  ils  ont,  eux  aussi, 
présenté  un  rapport  où  nous  trouvons  «  qu’après  avoir  préalable¬ 
ment  préparé,  1°  par  la  filtration  les  fluides  provenant  des  déjec¬ 
tions  ,  2°  par  la  décoction  des  substances  comestibles  et  la  filtration 
de  ladite  décoction,  ils  ont  réagi  sur  les  uns  et  les  autres  par 
tous  les  moyens  que  la  science  mettait  à  leur  disposition ,  et 
quelles  qu’aient  été  la  diversité  des  réactifs  employés  et  la  multi¬ 
plicité  de  leurs  recherches,  ils  n’ont  rien  trouvé,  tant  dans  les 
fluides  des  déjections  que  dans  ceux  provenant  des  substances  so¬ 
lides,  qui  pût  déceler  la  présence  de  substances  vénéneuses  quel¬ 
conques.  »  Partant  de  là ,  MM.  les  experts  ont  cru  pouvoir  taxer  de 
légèreté,  d’imprudence  et  d’ignorance  M.  le  docteur  Boulongne ,  et 
ils  l’ont  fait  dans  les  termes  les  plus  vifs  qu’on  puisse  employer , 
même  contre  un  confrère. 

Voilà,  certes,  ce  que  nous  ne  saurions  approuver.  Devait-il  ou  ne 
devait-il  pas  y  avoirsoupçon  d’empoisonnement?  Quel  esllemédecin 
qui,  connaissant  les  faits  telsque  nous  les  avons  rapportés  plus  haut, 
pourrait  répondre  négativement  PEh  bien  !  c’est  là  toute  la  question. 
Que  disent  les  experts  ?  qu’il  n’y  a  pas  eu  empoisonnement;  tant 
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mieux,  en  est  ainsi  ;  mais  en  ce  cas  les  apparences  étaient  telles 
qtye,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  l’autorité  devait  être  préve¬ 
nue.  Que  sera-ce  donc ,  si  le  rapport  des  experts  est  insuffisant  ;  si, 
ç.oflitne  M.  OJjUvijer (d’Angers),  dans  la  consultation  qu’il  a  donnée 'a 
gpit  longue,  le  fait  parJjailement  remarquer ,  rien  ne  prouve  que 
toutes  les  expériences  nécessaires  pour  motiver  une  aussi  rigoureuse 
copclps^n  aient  été  faites?  On  est  surpris  de  voir  que  dans  une  ques¬ 
tion  ^[jcq.Le,  op  puisse  se  borner  à  dire  :  nous  avons  employé 
totyç  lgs  mtfi/eus  que  la  science  met  à  notre  disposition  ;  c’est  là 
une  fa.çon  apsez  cavalière  de  rendre  compte  des  opérations  de'  l’ex¬ 
pertise  ?  Nousne  mettons  pas  en  doute  la  science  de  MM.  les  experts; 
mais  s’ils  avaient  voulu  nous  en  faire  part ,  nous  leur  ep  aurions  su 
bon  gré.  Personne  ,  d’ailleurs  ,  n’a  le  droit  de  supprimer  ainsi  des 
détails  impérieusement  exigés  par  les  circonstances,  et  pour  tout 
homme  sévère  ce  rapport  doit  être  comme  non  avenu.  Nous  ne  pous¬ 
serons  pas  plus  loin  ces  observations,  quoique  nous  pussions  faire 
encore  remarquer  que  MM.  les  experts  n’ont  pas  eu  présentes  à  l’es¬ 
prit,  ou  du  moins  n’ont  pas  signalé  dans  leur  rapport  certaines  altéra¬ 
tions  de  viandes  qui  suffisent  pour  occasionner  les  symptômes  d’em¬ 
poisonnement  les  plusviolent.  Nous  passerons  également  sous  silence 
quelques  autres  inexactitudes  signalées  par  M.Ollivierdans  sa  consul¬ 
tation  ;et.nqusne  dirons  qu’un  mot  des  autres  adversaires  qu’on  a 
suscités  à  M.  Boulongne,  car  on  ne  s’est  pas  borné  à  le  condamner 
dans  un  rapport  officiel,  ce  pauvre  docteur,  on  l’a  encore  fait  tan¬ 
cer  dans  des  consultations  officieuses.  Voici  que  des  médecins  de 
Brie-Comte-Robert  et  de  Saignolles  ont  découvert  qu’à  l’époque 
même  où  M.  Boulongne  observa  des  accidents  non  pas  d’empoi¬ 
sonnement  puisque  MM.  les  experts  ne  le  veulent  pas,  mais  tout  à 
faitsemblables  aux  accidents  d’empoisonnement,  il  existait  dans 
leurs  communes  de  petites  épidémies  de  gastro-entérite  aiguë  (est-ce 
qu’il  y  a  encore  des  gastro-entérites?),  épidémies  qui  se  seront  éten¬ 
dues  à  la  commune  de  Gris.y,  et  auront  fait  prendre  le  change  à 
M.  Boulongne.  U  faut  avouer,  en  ce  cas,  que  le  fromage  du  charcu¬ 
tier  de  Brie-Comte-Robert  a  eu  bien  du  malheur  de  venir  s’adresser 
justement  à  des  gens  menacés  d’une  gastro-entérite  aiguë  qui  ne  de¬ 
vait  durer  que  vingt-quatre  heures,  de  s’adresser  à  eux  au  moment 
mérqe  où  la  gasirp-entérite  (gastro-entérite!  )  allait  se  déclarer,  et  de 
ne  s’adresser  qu’à  eux!  Évidemment  ces  consultations  ne  sont  bonnes 
qu,e  pourle  charcutier. 

À  tout  cela ,  M.  Boulongue  n’a  pas  eu ,  comme  on  le  pense  bien, 
grande  peine  à  répondre.  Mais,  nous  devons  le  dire,  nous  aurions 


BULLETIN» 


aimé  à  lui  voir  prendre,  lui  injuslement  attaqué ,  une  attitude 
plus  calme  et  plus  digne  :  il  devait,  quelle  que  fût  l’inconvenance  des 
attaques,  se  renfermer  dans  une  défense  purement  scientifique,  et 
éviter  ces  récriminations  qui  font  rire  le  public  aux  dépens  de  l’une 
et  de  l’autre  partie- Ne  ressuscitons  pas  les  docteurs  de  Molière. 

Quant  à  la  solution  de  la  question  qui  fait  le  sujet  de  cette  note, 

.  elle  nous  paraît  simple.  Le  médecin  est  le  ministre  de  la  santé  pu- 
blique:  quand  il  la  croit  compromise,  il  doit  user  de  tous  les 
moyens  pour  la  protéger.  Assurément,  il  faut  éviter  de  nuire  aux 
intérêts  de  qui  que  ce  soit;  mais  c’est  à  l’autorité  à  prendre  ses 
précautions.  Nous  pensons  d’ailleurs  qu’en  pareil  cas ,  le  zèle  indis¬ 
cret  des  défenseurs  est  plus  nuisible  ail  commerçant  qüë  la  déclarar 
tion  du  médecin  qui  a  manifesté  quelques  craintes  pour  la  santé 
d’une  population  tout  entière. 


Réclamation  de  M.  Tuefferd,  relativement  à  son  opinion  sur 
la  vaccine. 

Monsieur,  le  rapport  que  M.  le  professeur  Breschet  a  fait  à  l’Aca¬ 
démie  royale  des  sciences,  le  13  août  dernier,  ayant  été  publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  du  mois  de  septembre  der¬ 
nier,  j’y  vois  avec  surprise  une  erreur  que  je  viens  vous  signaler. 

M.  Breschet  fait  connaître  d’abord  pourquoi  j’ai  proposé,  en  183q, 
de  revacciner  les  sujets  qui  ont  eu  une  première  vaccine  depuis(uÀ 
certain  nombre  d’années;  puis  il  ajoute  que  la  commission  acadé¬ 
mique  de  qui  il  est  l’interprète  n’accepte  pas  en  son  entier  le  conseil 
que  j’ai  donné  dans  un  mémoire  précédent,  celui  de  mars  1833,  et 
que  voici  :  «.Je  connais  trois  moyens  de  diminuer  de  beaucoup  les 
désastres  de  la  variole,  à  savoir:  l’inoculation  faite  environ'  dix  ans 
après  une  bonne  vaccine;  l’inoculation  pratiquée  deux  jours  après 
la  vaccination,  et  enfin  les  revaccinalions;  en  observant  que,  si  le 
premier  dè  ces  moyens  n’est  pas  le  plus  certain  ,  ni  surtout  le  plus 
durable,  il  est  ie  seul  qui  ne  soit  jamais  dangereux  ni  pour  l’individu 
auquel  on  l’applique,  ni  pour  le  public.  » 

Sans  doute  un  tel  conseil  ne  peut  être  accepté  entièrement;  mais 
si ,  comme  je  le  crois ,  les  expressions  de  la.  copie  ieçue  par  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine ,  du  mémoire  que  j’ai  fait  pour  elle  en  1833, 
sont  telles  que  M.  Breschet  les  cite,  mon  cdpiste  s’est  trompé  évi¬ 
demment  en  substituantes  mois  queje  viens  de  souligner,  je  connais 
et  premier,  aux  mots  j’ai  indiqué  (employés  relativement  à  un 
mémoire  reçu  de  moi,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  par  l’ancien  comité 
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central  de  vaccine),  et  au  mot  dernier  ,  qui  sont  ‘dans  ma  minute. 

J’ai  prouvé  à  l’ancien  comité  par  mes  expériences  que  la  maladie 
éruptive  produite  chez  les  non-vaccinés  par  l’inoculation  de  la  va¬ 
riole  après  vaccine,  dite  varioloïde,  peut  être  très  grave  pour 
quelques  uns  d’entre  eux  ;  j’ai  présenté  des  faits  nombreux  de  vac¬ 
cine  légitime  après  variole  ;  j’ai  rapporté  ensuite  un  exemple  de  trois 
vaccines  successives  et  légitimes  chez  un  même  individu,  et  un 
autre  exemple  de  deux  vaccines  produites,  dans  l’intervalle  de  douze 
à  treize  ans,  chez  une  personne  adulte  variolée  dès  sa  tendre  en¬ 
fance;  enfin,  j’ai  insisté  auprès  de  l’Académie  royale  de  médecine, 
pour  qu’elle  fit  interdire  par  le  gouvernement  l’inoculation  de 
la  varioloïde ,  comme  étant  une  opération  propre  à  répandre 
cette  maladie  parmi  les  anciens  vaccinés,  par  contact  médiat 
et  immédiat ,  et  peut-être  par  effluves ,  et  à  donner  la  variole 
ordinaire  aux  non-vaccinés.  Comment  donc  aurais-je  pu  écrire 
en  même  temps  à  cette  société  savante  que  l’inoculation  varioleuse 
pratiquée  environ  dix  ans  après  la  vaccine  n’est  dangereuse  ni  pour 
l’individu  qui  la  subit,  ni  pour  le  public  ? 

Je  fais  observer  aussi  que  quand,  il  y  a  environ  vingt  ans,  j’ai 
soumis  au  comité  central  de  vaccine  l’idée  d’inoculer  la  variole  deux 
jours  après  la  vaccine ,  comme  un  moyen  prophylactique  applicable 
aux  premières  années  de  la  vie,  j’ai  eu  soin  d’ajouter  que  ce  moyen 
ne  pourrait  être  employé  que  sur  des  enfants  bien  isolés ,  et 
qu’il  pourrait  arriver  chez  qu  elques  uns  d'eux  que  la  vaccine 
prît  trop  tard ,  ou  qu’elle  ne  prit  pas  du  tout. 

Montbéliard,  le  12  octobre  1838.  Tuefferd. 

Rapport  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  sur  V ensei¬ 
gnement  médical  en  France,  pendant  l’année  scolaire  1 837— 
4  838  ;  parM.  Orfila. 

Dans  ce  rapport  publié  par  le  Moniteur  du  30  septembre,  M.  le 
doyen  de  la  ¥8011110  de  Paris  fait  connaître  les  principaux  résultats 
des  mesures  qu’il  a  prises  à  la  suite  de  sa  visite  officielle  dans  les 
écoles  de  médecine.  On  y  apprend  que  déjh  il  y  a  eu  une  diminution 
notable  dans  le  nombre  des  élèves  qui  se  présentent  pour  étudier  la 
médecine,  et  que  les  refus  aux  divers  examens  ont  augmenté  égale¬ 
ment.  On  y  voit  aussi  que  dans  les  écoles  secondaires,  les  élèves  ont 
trouvé  beaucoup  plus  de  facilité  pour  se  livrer  à  l’étude  des  diverses 
branches  de  la  médecine  et  principalement  de  l’anatomie.  Espérons 
que  ces  heureux  résultats  ne  seront  pas  éphémères,  et  que  leur  im¬ 
portance  ira  toujours  croissant. 
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Traité  de  l’ophthalmie ,  la  cataracte  et  Vamau  rose ,  pour 

servir  de  supplément  au  traité  des  maladies  des  yeux  de 

fVeller  ;  par  J .  Sichel.  Paris,  1837,  in-8,  chez  Germer  Baillière. 

L’ouvrage  de  M.  Sichel  est  composé,  ainsi  que  l’indique  ,son  litre, 
de  plusieurs  mémoires  ou  traités  distincts.  Il  serait  difficile  de  don¬ 
ner  une  analyse  même  succincte  des  deux  dernières  parties,  bien 
cfu'on  y  trouve,  surtout  pour  la  cataracte,  une  foule  de  vues  pra  tiques 
intéressantes.  La  seule  énumération  des  espèces  d’amaurose  admises 
par  l’auteur  nous  entraînerait  trop  loin.  Il  n’en  est  pas  dé  même  du 
traité  des  opblhalmies,  dont  nous  nous  occuperons  spécialement,  et 
qui  est  la  partie  la  plus  originale  et  la  plus  importante  de  l’ouvrage. 

Si  l’on  consulte  les  ouvrages  classiques  publiés  il  y  quelques  an¬ 
nées,  l’on  verra  combien  la  chirurgie  française  était  restée,  sur  cette 
partie  de  la  science  ophthalmologique,  en  arrière  de  l$J,temagne  et  de 
l’Angleterre. Décrivant  sous  le  même  nom  toutes  les  affections  inflam¬ 
matoires  du  globe  oculaire,  on  groupait  les  phénomènes  les  plus 
dissemblables,  et  les  moyens  les  plus  directement  opposés  se  trou¬ 
vaient  indiqués  pour  le  traitement  d’une  même  maladie.  11  devait 
être  facile  cependant  de  s’apercevoir  que  l’œil  était  un  organe  ex¬ 
trêmement  complexe  ou  plutêt  une  réunion  d’organes,  où  presque 
tous  les  tissus  de  l’économie,  le  fibreux ,  le  séreux,  le  mu¬ 
queux  ,  etc.,  ont  leur  analogue,  et  que  les  inflammations,  variant 
comme  les  tissus  qu’elles  affectaient,  nepouvaient  étreattaquées  par 
une  thérapeutique  uniforme. 

Cette  classification  des  inflammations  des  diverses  parties  du  globe 
oculaire  ,  et  les  caractères  anatomiques  qui  peuvent  servir  à  leur 
diagnostic,  sont  aujourd’hui  assez  généralement  connus,  et  peu  de 
praticiens  seraient  capables  de  confondre  une  conjonctivite  avec 
un  iritis.  Aussi  ne  nous  arrêterons-nous  pas  longtemps  sur  ce  point, 
bien  que  M.  Sichel  ait  contribué  à  l’éclairer  par  des  faits  intéressants. 

Le  traité  que  nous  analysons  a  en  effet  pour  but  principal  de  po¬ 
pulariser,  en  les  modifiant  toutefois,  les  doctrines  de  l’école  allemande 
relatives  aux  inflammations  dites  spécifiques.  Cette  école  admet  que, 
par  suite  de  la  multiplicité  des  tissus  qui  constituent  l’œil  et  qui  ap¬ 
partiennent  aux  différents  systèmes  de  l’économie,  les  maladies  les 
plus  fréquentes,  telles  que  le  catarrhe,  le  rhumatisme,  la  goutte, 
les  affections  hémorrhoïdales  et  dysménorrhoïques,  la  syphilis,  etc., 
sont  reproduites  dans  l’œil  et  s’annoncent  par  des  phénomènes 
manifestes;  que  ces  affections  se  montrent  presque  toujours  sous 
forme  inflammatoire,  soit  parce  que  dans  l’œil,  organe  très  délicat, 
extrêmement  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  et  par  conséquent  doué 
d’une  excitabilité  nerveuse  et  vasculaire  exquise,  toute  irritation 
prend  facilement  la  forme  et  l’espèce  de  l’inflammation  ;  soit  parce 
que  dans  un  tissu  disposé  à  telle  ou  telle  maladie  l’inflammation  se 
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combine  facilement  avec  cette  dernière  affection. —  Ces  combinai¬ 
sons  de  l’ophlhalmie  proprement  dite  avec  les  autres  maladies  qui 
peuvent  résider  dans  les  différentes  membranes  de  l’œil  constituent 
ce  (ju’on  a  appelé  les  ophihalmies spécifiques ,  cequeM.Sichel  pro¬ 
pose  de  nommer  ophihalmies  spèciales  ou  combinées. 

Jusqu’ici  lien  qui  s'éloigne  beaucoup  des  opinions  admises  parmi 
flous,  djipfioins  en  ce  qui,  ;,estde  l'idée  la  plus  générale  de  cette 
doctrine,'  savoir:  que  les  affections  internes  de  diverse  nature  peu¬ 
vent  réagir  sur  l’œil  enflammé  et  modifier  la  maladie,  soit  dans  sa 
marche,  soit  dans  ses  terminaisons.  Les  Allemands  vont  plus  loin,  ils 
trouvent  principalement  dans  l’injection  vasculaire,  dans  ses  diffé¬ 
rentes  formes  et  ses  terminaisons,  dans  lesdéformationsde  la  pupille, 
les  caractères  différentiels  des  ophihalmies  combinées. 

Ainsi  ils  croient  pouvofr  arriver  au  diagnostic  de  la  cause  d’une 
ophihalmiè  par  la  Seule  inspection',  sans  qu’il  leursoii  besoin dn  com¬ 
mémoratif.  Ils  jugent,  ainsi  qu’on  l’a  dit, de  l’état  général  par  l’étal  de 
l’œil  ;  la  plupart des  chirurgiens.,  au  contraire,  qüanduhe  ophthalini.e 
résiste  et  qu’ils  n’en  trouven  (point  la  causé. dans  l'état  anatomique  des 
parties,  croient  dcvairla  cherchèrd.iiis  l’étatgénéraldu  sujet.  C’est  à 
l’observation  h  vérifier  si  les  données  fournies  par  l’inspection  peuvent 
conduire  d’enanlée  au  diagnostic  airtsiqiielé  prétend  l’école  è  laquelle 
apiia'riipnioMifeichfl.  Le  traitement  serait  dès  lors  plus  facile  ét 
nécessairement  jliiis  sûr,  puisqu’on  le  dirigerait  d’emblée,  non  contre 
reflet,  mais  contre  la  véri  table  cause  dé  l’affitictïbh. 

Après  cèt  exposé  succinct' dé  la  doctrine  que  M.  Sichel  défend 
avec  ntl  remarquable  talent  ,  et  qui  aidait  besoin ,  pour  être  mieux 
compris  ,  d'e  détails  que  comporte  pèu  une  analyse  bibliographique, 
nous  devrions  passer  elj  reVu^  les  diverses'  espèces  ü’ophthalmies 
simples  ou  combinées'  admises  par  lui  ;  mais  cela  nous  mènerait 
trop  loin,  sans  donner  une  idée  suffisante  d’un  ouvrage  qui  a  besoin 
d’être  étudié  dans  lôutes’sespcirtiesV  Nous  lioins  contenterons  donc 
d’une  simple  énumération ,  et  nous  pourr'Oüs  rions  arrêter  sür  quel¬ 
ques  points  particuliers. 

M.  Sichel  décrit'  comme  ophihalmies  simples  la  conjonctivite,  la 
sclérotite,  la  kératite, Tiritià,  la  choroïdile  et  la  rétiniie;  l’inflam¬ 
mation  de  la  éapsiilè  du  cristallin  se  confond  avec  celle  de  la  face 
postérieure  de  l’iris  (uvéilfe).  Quant  aux  phlegmasies  du  corps  du 
cristallin  et  du  corps  vitré,  elles  ne  présentent  àucun  phénomène  qui 
puisse  les  faire  reconnaître,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort, 
et  par  conséquent  ne  doivent  pas  être  admises  comme  espèces  dis¬ 
tinctes.  Peut-être  faudrait-il  aussi  revoir  ce  que  M.  Sichel  dit  de  la 
sclérotite.  Il  attribue  ?»  dette  inflammation  pour  symptômes  les 
douleurs  lancinantes ,  le  larmoiement  et  la  photophobie ,  que  quel¬ 
ques  auteurs,  et  en  particulier  M.  Velpeau,  rapportent  à  l’inflamma- 
lion  dé  la  cornée;  donc  l’injection  sclëroticale  ne  serait  elle- 
même  qu'un  caractère  anatomique.  Si  on  se  rappelle,  en  effet,  que 
les  vaisseaux  qui  forment  le  cercle  sclérotidien,  dans  l’affection  dont 
il  est  ici  question,  n'appartiennent  pas  en  propre  S  la  sclérotique  et 
ne  font  qué  la  traverser;  si,  d’une  autre  part,  on  remarqué  que  ja¬ 
mais  on  ne  voit  dans  le  cas  dé  lésion  traumatique  celte  rnembrane 
suppurer  ou  s’ulcérer,  on  sera  très  porté  à  rayer  son  inflammation 
du  cadre  nosologique. 
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Il  n’en  sera  pas  de-méme  de  la  choruïdile,  affection  à  peine  con¬ 
nue,  et  sur  laquelle  M.  Sichel  avait  déjà  publié  un  trUy.àfl  spécial 
dans  un  recueil  périodique.  Cette  inflammation  ,  difficile  à  recon¬ 
naître  en  raison  de  son  siège,  ne  se  traduit  souvent  que  par  scs  pro¬ 
duits.  Ainsi  une  coloration  blanche  de  la  sclérotique.  des  staphy- 
lômes  de  là  clioroïde  provenant  de  ^amincissement  dé  lif'scl'érot’iiÿUe 
ej  de  l'épanchement  d’un  liquidé  entre  la  cîiotioïdeetlàiTéAiney  sont 
ses  phénomènes  les  plus  constants.  Parfois  aussi,  chez  les  sujets  âgés 
où  le  cristallin  a  naturellement  une  couleur  ombrée  ,  celte  teinté'* 
combine  a,vec  le  reflet  fourni  par  la  choroïde  fortement  injectée  ,  et 
il  en  résulte  une  apparence  bleuâtre  ou  plutôt  verdâtre  dans  lé  fond 
de  l’œil.  La  pupille  se  déforme  aussi  ;■  quelquefois  la  cornée’  de¬ 
vient opaq,ue  dans  sa  périphérie.  Les  femmes  paraissent  plus  sujettes 
que  les  hommes  à  cette  affection  ;  ce  qui  tient  surtout  chez  elles  à  la 
prédominance  du  systèm.e  veineux ,  etc. 

Les  pphtlialmie^  combinées,  beauçp)|p  plus  fréquentes  que  les 
précédërilesyiornjent  aussi  un  beaucoup  plus  grand  qprpbfe  d’es¬ 
pèces  6  il  idë  variétés. Ërj  effet,  npn, seulement  les  combinaisons  Pri¬ 
vent  être  simples:  (l’ôphthalroié  èt.i’afféclion  scrpfplçu.sei  par  exem¬ 
ple,  forment,  én  se  combinant,  Poplûlwlniié  fcrolqleuse) ,  iqais 
encore  elles  peuvent  être  doublés  oU'miiUiplcs  (l’qplubalipie  scrofu¬ 
leuse  catarrhale,  par  exemple,  est  la  combinaison  de  l’ophtüalmiescro- 
fuleiise  et  de  l’ophthalniie  calarrllalè).  Voici1  Éind'iéàtiôtt  deé'pïjnei- 
pales  espèces  d’opblhalmies  cômbiUéessijrnpl.ëàdéçri'le!S  parM'.  Siebel. 

L’ophthalmié  catarrhale  dont  le  siégé  est  la  muqueUse  oculaire, 
et  à  laquelle  doivent  être  rattachées  les1  'diverses  yavieilés  d’qphlhal- 
mies  purulentes,  telles  que  l’ophfhal/nie  dés  nouveaux  n^s,  l’qph- 
thalmie  d'Egypte,  l’ophihalmie  gonorrhéique,  l’ôphlhalmie  mOr- 
killeusë  et  scarlatinetise,  ne  Seraient  aù^si,  suivant  M.  Siebel,  que 
des  variétés  d’opluhaltaie  catarrhale;—  L’ophihalrni'e  rhumatismale, 
qui  se  développe  dans  lés  tissus  (ibrô-Séreiix  de  l’œil  ;  —  L’ophtbal- 
mie  scrofuleuse,  qui  peut  occuper  la  ctfrtiée,  la  conjonctive  ôcùlaire 
ou  les  glandules  de  Meibomins;— '  L’ophlhalmië  syphilitique,  qui 
affecte  surtout  l’iris,  et  ne  survient  qu’à  la  suite  dés  affëciiotis  sy¬ 
philitiques  ulcéreuses; — Enfin  l’ophlhalmie  veineuse  M.  Sichel 
comprend  sous  ce  nom  l’ophthalmié  arthritique  ét;  l’abdoniiinalë  dès 
auteurs ,  qu’il  regarde  comme  trop  peu  distinctes;  quant  à  leurs 
symptômes  dans  beaucoup  de  Cas,  pour  qU’orti  pUissé  les  séparét 
dans  la  pratique.  La  manière  dont  il  expliqué  comme'nf'des  affeé- 
tions  en  apparence  aussi  dissemblables,  que  l'artjirilis  et’  urié’ ma¬ 
ladie  dusyslème  vasculaire,  les  hémorrboïdèà,  peuvent  se  eo'tifbndre 
dans  l’œil,  est  fort  ingénieuse  et  mérite  dé  nous  arrêter  utntisiant, 
quoiqu’elle  s’éloigne  de  nos  vues  touies  positives  sur  l’étiidèdè  La  pld— 
thologie.  Siijvant  IA.  Sichel,  il  ÿ  a  soüverrt  dans  le  Système  veineux  àb- 
doniinal  un  état  de  pléthore  qui  se  tradui  t  par  un  troubledes  fonctions 
digestives.  Il  donne  à  ce  Irouide  lèho'rodeprodrôraeshé.mprrhpïdaux. 
Ils  se  terminent  d’ordinaire  par  un  flux  liêmorrhoïdal.  D’autres  fois 
cette  crise,  au  lieu  de  s’opérer  parlasécréi  ion  sanguine,  s’effectue  par 
un  changement  dans  la  composition  des  urines  qui  se  chargent  d’acide 
urique,  rôâacique ,  etc.  Les  articulations  et  le  système  fibro-séreux 
en  général  deviennent  le  siège  d’une  inflammation  spéciale  par  la¬ 
quelle  les  matières  destinées  à  être  expulsées,  comme  les  urates, 
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les  phosphates  de  chaux,  etc,  sont  déposées  dans  les  cavités  arti¬ 
culaires.  11  y  a  donc  une  véritable  liaison  entre  l’arthrite  et  l’affec¬ 
tion  hémorrhoïdale  ;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  cette  dernière 
affection ,  qui  dans  l’œil  affecte  la  choroïde,  se  trouve  confondue 
avec  les  lésions  du  système  fibro-séreux  que  la  goutte  y  fait  naître. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  classification  des  ophthalmies,  elle 
pourrait  être  difficile  à  saisir  au  premier  coup  d’œil,  et  surtout  & 
retenir,  si  M  Sichel  n’avait  pas  rassemblé  dans  des  tableaux  synop¬ 
tiques  et  mis  en  regard  les  uns  des  autres  les  symptômes  anato¬ 
miques  et  fonctionnels,  les  causes  et  le  traitement  de  chacune  des 
espèces.  Quelques  planches  fort  exactes  servent  aussi  à  faciliter 
l’intelligence  des  descriptions ,  et  peuvent  en  quelque  sorte  rempla¬ 
cer  la  nature  pendant  l’étude. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  parler  de  la  thérapeutique,  qui  est 
peut-être  le  sujet  traité  avec  le  plus  de  soin  dans  le  Traité  des 
Ophthalmies.  Nous  ne  pouvons  ici  qu’exposer  un  ensemble  des 
vues  qui  guident  M.  Sicnel.  Le  traitement  des  ophthalmies  offre 
à  remplir  les  mêmes  indications  que  celui  des  autres  inflammalions. 
La  première  est  d’agir  contre  la  cause  primitive;  la  seconde,  contre 
l’inflammation  elle-même. 

Parmi  les  causes,  il  en  est  qu’on  doit  combattre  avant  d’attaquer 
l’inflammation  elle-même  :  telles  sont  les  causes  mécaniques,  les 
corps  étrangers,  les  cils.  D’autres  ne  peuvent  être  attaquées  que 
dans  le  déclin  ou  même  après  la  disparition  de  l’ophthalmie  ;  ce 
sont  toutes  les  causes  internes,  telles  qu’une  constitution  lympha¬ 
tique  ou  scrofuleuse,  d’anciennes  affections  rhumatismales,  syphi¬ 
litiques,  etc.,  qui  doivent  être  combattues  par  des  agents  the>a- 
peutiques  spéciaux  dont  l’usage  n'est  pas  toujourssans  inconvénients 
dans  la  période  franchement  inflammatoire. 

Quant  à  l’inflammation  elle-même,  elle  doit  être  combattue  dans 
ses  deux  phénomènes  principaux,  l’hyperhémie  ou  congestion  locale, 
et  l’augmentation  delà  plasticité  du  sang.  A  la  congestion  on  oppose 
tous  les  moyens  antiphlogistiques  directs  ou  indirects  (déplétion, 
répercussion,  révulsion).  Parmi  les  moyens  anliplasliques,  les 
mercuriaux  tiennent  sans  contredit  le  premier  rang,  et  c’est 
par  leur  emploi  qu’on  s’oppose  à  la  production  des  exsudations 
fibro-albumineuses  et  des  fausses  membranes;  mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu’ils  agissent  en  augmentant  la  sécrétion  intestinale,  en 
exerçant  une  dérivation  ;  ils  agissent  d’une  manière  toute  spéciale. 
L’exaltation  de  la  sensibilité  etla  photophobie  dans  quelques  ophthal- 
mies  méritent  aussi  une  attention  particulière;  on  les  combat  par 
l’usage  combiné  de  l’opium  ou  de  la  belladone. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  une  analyse  de  l’article  où 
M.  Sichel  discute  les  indications,  l’application  de  ces  moyens;  mais 
c’est  dansson  ouvrage  qu’il  faut  les  étudier;  et  d’ailleurs  ces  vues 
générales  ne  sauraient  remplacer  la  lecture  des  pages  qu’il  consacre 
au  traitement  de  chaque  espèce  d’ophthalmie  en  particulier. 


A.  LSérard. 
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Nouveaux  éléments  d’hygiène,  par  Charles  Londe.  — 2e  édit. 

Paris,  1838.  2  vol.  in-8.  Chez  Baillière. 

L’hygiène  est  sans  contredit  de  toutes  les  sciences  médicales  celle 
dont  l’autorité  et  les  préceptes  sont  le  plus  souvent  invoqués,  et 
pourtant  on  peut  douter  que  ce  soit  en  pleine  connaissance  de 
cause  :  rien  de  moins  précis,  de  plus  vague  que  les  notions  de  la 
plupart  des  médecins  sur  cette  branche  essentielle  de  l’art  de  guérir. 
Il  y  a  plus,  en  parcourant  la  majeure  partie  des  écrits  publiés  sur 
celte  matière,  on  y  retrouve  trop  souvent  accumulées  une  foule 
d’assertions  sans  preuves,  de  recommandations  banales  ou  puériles , 
qui  justifient  jusqu’à  un  certain  point  le  peu  de  confiance  de  quel¬ 
ques  bons  esprits  en  la  réalité  de  la  science  qui  nous  occupe.  L’ou¬ 
vrage  dont  nous  allons  présenter  ici  l'analyse  est  propre  à  détruite 
cette  défiance  des  uns,  et  à  fixer  l’incertitude  des  autres.  M.  Londe 
a  profilé  dans  cette  édition  de  quelques  critiques  de  détail  qui  lui 
avaient  été  adressées  quand  son  livre  parut  pour  la  première  fois  ;  il 
s’est, livré  à  de  nouvelles  recherches,  et  a  soigneusement  compulsé 
les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  sur  divers  sujets  d’hy¬ 
giène.  La  définition  proposée  par  l’auteur  nous  semble  préférable  à 
celle  que  l’on  donne  généralement,  L’hygiène  est  pour  lui  une 
science  dont  l’objet  est  de  diriger  les  organes  dans  l'exercice  de 
leurs  fonctions ;  de  là  cette  conséquence  que  le  perfectionnement 
des  facultés  de  l’homme  ne  ressorlpas  moins  immédiatement  de  l’hy¬ 
giène  que  la  conservation  de  sa  santé.  Un  autre  avantage  de  celle 
définition  est  de  fixer  l’ordre  suivant  lequel  les  faits  doivent  être 
présentés,  c’est  celui  qui  est  adopté  pour  la  physiologie.  Ainsi  l’ou¬ 
vrage  est  divisé  d’abord  en  deux  parties  principales  dont  la  première 
comprend  la  vie  de  relation,  et  se  subdivise  en  quatre  sections 
ayant  pour  objet  la  direction  des  cinq  sens,  celle  des  facultés  intel- 
lecluelleset  morales,  celle  des  mouvements  musculaires  volontaires, 
et  enfin  le  sommeil,  qui  n’est  que  l’interruption  momentanée  de  la 
vie  de  relation.  A  la  seconde  partie,  qui  traite  de  la  vie  de  nutri¬ 
tion,  se  rapporte  la  direction  des  fonctions  des  organes  digestifs, 
respiratoires  et  sécréteurs.  Ce  plan  est  logique  :  il  permet  d’étre 
complet,  tout  en  prévenant  les  répétitions.  Avant  d’entrer  en  ma¬ 
tière,  l’auteur,  sous  le  titre  de  prolégomènes,  jette  un  coup  d’œil 
sur  les  circonstances  qui,  inhérentes  ou  étrangères  à  l’homme,  mo¬ 
difient  les  actes  de  l’organisation  et  différencient  les  applications  des 
préceptes  hygiéniques.  Ici  viennent  naturellement  se  ranger  les 
tempéraments,  les  idiosyncrasies,  les  âges,  les  sexes,  les  habitu¬ 
des,  etc.  Dans  une  autre  section,  sont  énumérées  les  règles  d’hygiène 
applicables  à  tons  les  organes  :  tels  sont  la  nécessité  de  l’exercice, 
les  effets  qui  le  suivent  lorsqu’il  est  modéré  ou  exagéré,  les  inconvé¬ 
nients  du  repos  absolu,  l’influence  générale  des  excitants,  de  la  répé¬ 
tition  régulière  ou  irrégulière  des  différents  actes  de  la  vie,  etc. 
Après  ces  notions  préliminaires,  nous  arrivons  à  l’hygiène  des  sens 
externes.  A  l’occasion  du  toucher,  les  expériences  de  M.  Edwards 
sur  la  production  de  la  chaleur  animale  chez  les  jeunes  sujets,  les 
J'echerches  de  Mi\I.  Villermé,  Milne  Edwards,  Hermann,  Quetelet, 
Lombard,  etc.,  sur  la  mortalité  des  nouveaux  nés  sous  l’influence 
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du  froid,  sont  analysées  avec  soin  et  appréciées  avec  sagacité.  Il  en 
est  de  même  des  expériences  de  MM.  Gnyot  et  Admirauld  sur  le 
goût,  et, des  observations  d’Ilard  et  de  M.  Deleau  sur  l’ouïe. 

Dans  l’hygiène  de  l’encéphale,  M.  Londe  adopte  les  ic^ées  et  la 
classification  de  Gall  pour  les  facultés  morales  et  intellectuelles; 
toutefois,  il  est  à  propos  de  faire  observer  que,  laissant  de  côté  la  di¬ 
vision  anatomique  du  cerveau,  telle  que  les  phrénologistes  la  con- 
coivent,M.  Londe  s’attachè  particulièrement  à  la  partie  psychologique 
de  la  doctrine  du  célèbre  physiologiste  allemand.  Nous  ne  suivrons 
pas  ici  l’auteur  dans  le  détail  dès  diverses  facultés;  bornons-nous  à 
dire  que  chacune  d’élles  est  étudiée  d’abord  en  elle-même,  puis  dans 
ses  différents  degrés  de  développement,  et  enfin  dans  la  direction 
qu’il  convient  de  lui  donner. 

Pour  la  troisième  section,  qui  traite  de  l’appareil  de  la  locomotion, 
on  retrouve  l’auteur  de  la  gymnastique  médicale.  Aux  règles  qu’il 
trace  pour  les  exercices  actifs  ou  passifs,  il  est  facile  de  reconnaître 
que  M.  Londe  parte  d'après  sa  propre  expérience;  leurs  effets,  tant 
prochains  qu’éloignés,  sont  décrits  avec  exactitude,  et  les  préceptes 
qui  en  découlent  exposés  avec  autant  de  sagesse  que  de  simplicité. 

La  section  suivante  est  consacrée  au  sommeil  :  tes  effets  qu’il 
produit  sur  l’économie,  l’époque  de  la  journée  à  laquelle  on  doit  s’y 
livrer,  la  durée  qu’il  doit  avoir,  la  disposition  des  chambres  à  cou¬ 
cher,  la  composition  des  lits,  etc.,  sont  successivement  étudiés  dans 
cette  section,  que  terminent  quelques  considérations  sur  les  rêves, 
leurs  causes  et  les  moyens  de  les  prévenir. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  comprend,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  l’hygiène  des  organes  de  nutrition,  dont  la  première  sec¬ 
tion  est  constituée  par  l’appareil  digestif.  Ici,  nous  trouvons  d’abord 
des  détails  intéressants  sur  les  soins  qu’exigent  tes  dents  sous  le 
rapport  de  leur  conservation,  de  leur  netteté,  de  la  direction  qu’il 
convient  de  leur  donner  chez  certaines  personnes,  sur  l’usage  des 
dentifrices,  du  tabac  mâché  ou  fumé,  sur  l’influence  des  variations 
de  température.  Les  aliments  et  leurs  effets  font  l’objet  du  chapitre 
suivant,  dans  lequel  sont  discutées  avec  soin  les  idées  de  MM.  Ma¬ 
gendie  et  Raspail  sup  la  nutrition,  les  travaux  de  M.  Nick  sur 
l’influence  que  la  circulation  reçoit  de  l’ingestion  des  aliments  et 
des  boissons,  ceux  des  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’abstinence. 
Les  observations  de  MM.  Lallemand ,  Bouillaud ,  Beaumont,  celles 
de  l’auteur  lui-même  sur  les  effets  dépendant  de  la  nature  et  de  la 
qualité  des  aliments  ,  sont  résumées  dans  un  petit  nombre  de  pro¬ 
positions  qui  servent  d’introduction  naturelle  à  la  classification  des 
aliments.  M.  Londe  en  admet  huit  classes  dénommées  d’après  le 
principe  qui  en  forme  la  base  :  ce  sont  les  aliments  fibrineux,  géla¬ 
tineux  ,  albumineux,  féculents,  etc.  A  l’occasion  de  la  gélatine, 
l’auteur  extrait  tout  ce  qu’tl  y  a  d’important  dans  les  travaux  aux¬ 
quels  a  donné  lieu  celte  substance  alimentaire,  et  de  la  discussion  à 
laquelle  il  se  livré  il  conclut  que.,. comme  tous  tes  produits  immé¬ 
diats  végétaux  ou  anjroaux,. la  gélatine  donnée  seule  n’est  pas  insa¬ 
lubre,  mais  qu’elle  est  insuffisante  à  l’alimentation,  tandis  qu’elle  y 
contribue  lorsqu'elle  est  associée  à  d’autres  principes.  Le  chapitre 
consacré  aux  aliments  féculents  est  des  plus  complets  ;  on  y  trouve 
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exposées  avec  détail  les  recherches  de  M.  Raspail  sur  les  diverses 
fécules,  les  observations  de  M.  Roussel  de  Vauzème  sur  la  pomme 
de  terre  considérée  comme  préservatif  du  scorbut,  celles  des  expé¬ 
rimentateurs  modernes  sur  le  pain,  sa  fabrication,  ses  falsifications, 
sur  les  accidents  qui  succèdent  à  l’usage  prolongé  des  pommes  de 
terre  gelées,  etc.  Le  lait  et  les  préparations  qu’on  en  relire,  leur 
conservation  ,  les  altérations  qu’on  leur  fait  subir,  ne  sont  pas  étu¬ 
diés  avec  moins  de  soin;  toutefois,  nous  avons  regretté  de  ne  pas 
voir  relatées,  à  l’occasion  du  fromage,  les  propriétés  vénéneuses 
que  celte  sorte  d’aliment  acquiert  quelquefois  par  sa  décomposition 
spontanée.  En  faisant,  à  propos  des  assaisonnements,  l’histoire  du 
sucre,  M.  Londe  a  soin  d  indiquer  les  dangers  de  l’emploi  de  cer¬ 
taines  substances  colorantes  dans  la  fabrication  des  bonbons,  aussi 
bien  que  les  diverses  falsifications  dont  le  sel  commun  est  l’objet,  ii 
termine  ce  chapitre  par  l’exposé  des  caractères  auxquels  on  peut 
reconnaître  les  champignons  comestibles  :  ici  encore  nous  signale  - 
rons  une  omission  qui  nous  semble  de  quelque  importance  :  c’est 
que  les  meilleurs  champignons  deviennent  vénéneux,  quand  on  les 
conserve  trop  long-temps.  Nous  aurions  également  désiré  qu’en 
traitant  des  effets  de  l’eau  sur  l’économie,  M.  Londe  eût  pris  en 
considération  la  température  de  ce  liquide  :  on  sait  que,  dans  leurs 
repas,  les  Romains  employaient  l’eau  chaude  à  la  suite  de  l’eau  à  ia 
glace;  et  il  n’est  pas  douteux  que  les  effets  de  cette  boisson  ne 
soient  fort  différents  dans  ces  diverses  circonstances.  Du  reste,  nous 
n’avons  que  des  éloges  à  donner  à  la  manière  dont  l’auteur  a  traité 
des  diverses  boissons  stimulantes  tant  fermentées  qu’aromatiques. 
Cette  section  est  terminée  par  des  remarques  sur  les  vases  et  usten¬ 
siles  servant  à  la  conservation  ou  à  la  préparation  des  substances 
alimentaires,  et  par  des  règles  générales  de  régime. 

L’hygiène  de  l’appareil  respiratoire  comprend  l’étude  de  l’air  at¬ 
mosphérique  considéré  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques  :  à  celles-là  se  rattachent  les  effets  résultant  de  la  pres¬ 
sion,  de  l’état  de  repos  ou  de  mouvement,  et  de  la  température;  celles- 
ci  comprennent  les  altérations  que  l’air  peut  éprouver  par  son  mé¬ 
lange  avec  différents  gaz,  émanations  ou  poussières  d’origine  diverse: 
ici,  M.  Londe  a  décrit  les  appareils  qui  permettent  de  séjourner 
impunément  dansdes  espaces  remplis  d’air  méphitique,  ainsi  que 
les  principaux  moyens  de  ventilation.  L’excellente  thèse  de  SI.  Bri¬ 
quet  sur  l’éclairage  artificiel  a  fourni  aussi  à  notre  auteur  des  do¬ 
cuments  précieux  qu'il  a  su  mettre  à  profit  :  il  a  également  montré, 
d’après  des  calculs  établis  sur  les  tableaux  de  SI.  Dumas,  combien 
est  rapide  l’altération  de  l’air  par  l’éclairage  au  gaz,  circonstance 
qui,  indépendamment  du  danger  des  explosions  et  même  des  as¬ 
phyxies,  permet  de  croire  que  l’éclairage  artificiel  concourt,  dans 
certaines  conditions  sociales,  S'exercer  sur  la  santé  une  influence 
délétère.  Les  articles  qui  viennent  à  la  suite  sont  consacrés  aux  mi¬ 
nes,  aux  fosses  d’aisance,  aux  cimetières,  amphithéâtres,  aux  égouts, 
et  offrent  un  résumé  fidèle  de  ce  qu’on  sait  de  plus  positif  sur  ces  di¬ 
vers  sujets.  Il  en  est  de  même  de  ceux  où  l’auteur  a  traité  des  éma¬ 
nations  marécageuses  ou  métalliques;  enfin,  la  nocuité  des  pous¬ 
sières  estétabliepar  lesfailsqu’ont  observés  et  discutés  MM.  Lombard 
et  Benoiston  de  Chàteaunepf, 
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Le  chapitre  deuxième  de  la  section  qui  nous  occupe  traite  des  ha¬ 
bitations  :  le  choix  des  lieux,  des  matériaux,  la  disposition  des  édi¬ 
fices,  des  jardins  qui  les  environnent,  etc.,  en  Formentles  principales 
subdivisions. 

A  la  troisième  section  appartient  l’hygiène  des  appareils  sécré¬ 
teurs  :  la  peau,  précédemment  étudiée  comme  organe  de  tact,  est 
envisagée  ici  comme  organe  de  sécrétion  :  c’est  sous  ce  rapport  que 
l’auteur  examine  l’action  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  de  ses  va¬ 
riations  sur  cette  membrane.  Les  bains  sont  ensuite  l’objet  de  con¬ 
sidérations  d’autant  plus  intéressantes,  que  M.  Londe  les  a  dé¬ 
duites  des  expériences,  qu’il  a  tentées  sur  lui-méme,  ou  de  celles 
qui  sont  propres  à  M.  Bégin  :  les  conséquences  auxquelles  il  est  ar¬ 
rivé  ne  se  prêtent  pas  à  l’analyse,  et  c’est  dans  l’ouvrage  lui-méme 
qu’il  faut  en  prendre  connaissance.  A  l’occasion  des  soins  qu’exi¬ 
gent  les  diverses  productions  épidermiques,  M.  Londe  passe  en 
revue  les  divers  accidents  auxquels  donnent  lieu  la  chute  prématurée 
des  cheveux,  leur  section  trop  courte,  l’usage  des  coiffures  épaisses; 
lesavantages  et  les  inconvénients  des  chevelures  artificielles,  le  danger 
de  certains  cosmétiques  employés  pour  colorer  les  cheveux,  celui  de 
quelques  substances  destinées  à  tuer  les  pous  chez  les  enfants,  etc. 
Puis,  après  un  chapitre  consacré  aux  vêtements,  à  la  matière  dont  ils 
doivent  être  formés,  aux  différentes  pièces  de  l’habillement,  l’auteur 
aborde  la  question  des  maladies  contagieuses,  c’estvà  dire  trans¬ 
missibles  par  le  contact  plus  ou  moins  prolongé  entre  la  peau  d’un 
individumalade  ou  les  objets  qui  lui  ontservi,  ellapeaud’unindividu 
sain.  Ne  pouvant  pas  le  suivre  dans  le  détail  des  principes  qu’il 
émet  à  cette  occasion,  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  s’appuyant 
sur  les  documents  recueillis  par  M.  Chervin,  et  sur  des  expériences 
de  M.  Magendie,  M.  Londe  pense  que,  du  moins,  pour  la  peste, 
la  fièvre  jaune  et  le  typhus,  la  maladie  résulterait  plutôt  d’un  air 
vicié  que  du  contact  entre  les  individus,  et  que  par  conséquent 
les  préservatifs  doivent  être  empruntés  à  l’hygiène  du  poumon, 
c’est  à  dire  aux  moyens  de  désinfection  détaillés  dans  la  section 
précédente.  Pour  compléter  ce  sujet,  l’auteur  expose  en  quelques  pa¬ 
ges  lesprocédés  les  plus  convenables  pour  s’opposer  à  l’absorption  des 
venins.  Parmi  les  chapitres  qui  traitent  des  autres  sécrétions,  nous 
devons  distinguer  ceux  qui  ont  rapport  à  la  menstruation  et  à  la 
sécrétion  lactée  :  M.  Londe  a  fait ,  dans  ce  dernier ,  des  em¬ 
prunts  nombreux  à  l’auteur  d’Emile;  il  signale  avec  lui  les  avan¬ 
tages  de  l’allaitement  maternel ,  sans  omettre  toutefois  les  causes 
qui  peuvent  s’y  opposer:  le  choix  d'une  nourrice,  l’allaitement  ar¬ 
tificiel  ,  les  précautions  à  prendre  à  l’époque  du  sevrage,  tant  dans 
l’intérêt  de  la  mère  que  dans  celui  de  l’enfant,  terminent  la  troi¬ 
sième  et  dernière  section  de  l’ouvrage. 

L’analyse  que  nous  venons  d’offrir  à  nos  lecteurs  leur  donnera 
un  aperçu  de  la  manière  dont  l’auteur  a  conçu  et  exécuté  son 
travail  :  riche  de  faits  et  de  déductions  praliques,  ce  livre  se  recom¬ 
mande  aussi  par  la  correction  et  la  clarté  du  style. 
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Mémoire  sur  plusieurs  cas  remarquables  de  défaut  de 

SYNCHRONISME  DES  BATTEMENTS  ET  DES  BRUITS  DES  VENTRI¬ 
CULES  DU  COEUR; 

Bar  le  docteur  chakcelay,  de  Tours,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 

Je  répétais  dernièrement  sur  de  jeunes  animaux  vivants  quel¬ 
ques  expériences  que  j’avais  déjà  faites,  les  années  précédentes, 
dans  le  but  d’étudier  avec  soin  les  bruits  et  le  rhythme  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  et  afin  de  pouvoir  apprécier  ce  que  l’on  avait 
écrit  avec  trop  peu  d’accord  sur  ce  sujet  intéressant.  Entre  au¬ 
tres  choses  je  remarquai  encore,  car  il  m’avait  été  facile  de  le 
voir  auparavant,  mais  je  le  vis  alors  d’une  manière  plus  spé¬ 
ciale,  que,  peu  de  temps  après  l’ouverture  de  la  poitrine  de 
l’animal,  non  seulement  les  contractions  des  oreillettes  ne  sont 
plus  simultanées,  et  qu’elles  ne  précédent  plus  immédiate¬ 
ment  celles  des  ventricules,  mais  encore  que  la  systole  de  ces 
derniers  n’est  plus  synchrone  et  a  lieu  isolément  pour  cha¬ 
cun  d’eux;  en  un  mot ,  que  celle  de  l’un  est  distincte  de  celle 
de  l’autre,  de  même  que  pour  les  oreillettes. 

Ces  faits  d’hétéroçhronisme  des  contractions  ventriculaires 
IIIe -H.  27 
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rendirent  plus  saillant  pour  moi  un  cas  de  ce  genre  que  j’avais  re¬ 
cueilli  en  1836  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  les  salles  de  M.  Hui¬ 
lier,  et  que  je  me  proposais  toujours  depublier,  après  avoir  fait 
un  nombre  suffisant  d’expériences  et  de  recherches  sur  l’homme. 
L’occasion  devint  on  ne  peut  plus  favorable  lorsque,  dans  les 
premiers  jours  du  mois  déniai  dernier,  j’eus  sous  les  yeux  àl’hô- 
pilal  deTours,  dans  le  service  de  MM.  Bretonneau  elLeclerc,  un 
autre  cas  tout  à  fait  semblable.  A  l’aide  de  cette  curieuse  obser¬ 
vation,  qui  vint  confirmer  l’exactitude  de  celle  que  je  possédais, 
je  pus  me  convaincre  de  la  réalité  du  phénomène  que  j’avais 
observé,  et  c’est  avec  confiance  qifaujoürd’hui  je  livre  les  deux 
faits  au  lecteur. 

Observ.  I.  —  La  nommée  Biondin,  âgée  de  72  ans,  mariée,  ra¬ 
vaudées*:  ,  ^tempérament  lyrophalico-sanguin  et  d’assez  robuste 
constitution,  est  aijmjse  le  16  mai  1836  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Joseph,  n.  16.  Cette  malade  est  en  délire  sénile  :  si  on  lui 
adresse  quelques  questions,  elle  demande  qu’on  la  laisse  tranquille, 
s’imaginant  qu’on  l’interroge  pour  plaisanter  :  aussi  parait-elle  ne 
pas  vouloir  se  donner  la  peine  de  recourir  à  sa  mémoire  pour  four¬ 
nir  les  renseignements  qu’on  lui  demande,  et  répond-elle  le  plus 
souvent  par  quelque  faux-fuyant.  Toutefois  elle  veut  bien  dire, 
quelques  jours  après  son  entrée,  que  le  début  de  sa  iCtaladïe  remonte 
à  six  mois  environ  :  arrêtée  depuis  cette  époque,  elle  ne  sait  si  elle 
avait  des  palpitations  auparavant  ;  mais.à  dater  de  ce  moment,  elle 
en  a  eu,  et  ses  jambes  ont  enflé  depuis  quelques  semaines. 

La  face,  naturellement  rouge,  est  plus  injectée  que  d’ordinaire-;  le 
visage  est  un  peu  bouffi,  les  lèvres  épaisses  et  congestionnées.  Pas 
de ‘fièvre;  délire  tranquille  des  vieillards;  un  peu  d’œdème  des 
bras;  pouls  petit,  irrégulier;  dyspnée ,  respiration  fréquente,  toux 
légère;  quelques  crachats  muqueux,  jaunes-verdàtres;  poitrine 
assez  sonore;  cependant  la  résonnance  n’est  pas  parfaite  en  ar¬ 
rière  et  en  bas  :  là  existe  du  râle  muqueux  très  fin;  là  région 
précpriliafe  est  un  peu  mate,  sans  bruit  de  souffle,  ni  frémisse¬ 
ment’ càtà'irè.  Baitéménïs  du  eceur  sourds,  irréguliers ,  tumul¬ 
tueux  ;  disi'ensiori,  flexuosité,  pulsation  très  marquée  de  là  veine 
jugulaire  externe  droite,  av;cc  frémissement  cataire  :  jcc, dernier 
phénomène  n’existe  pas  du  tout  dans  la  jugulaire  gauche,  et  les  au¬ 
tres  y  sont.moins  marqués  que  sur  la  droite.  En  comparant  le  pouls 
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de  la  jugulaire  droite  avec  celui  de  la  carotide  gauche,  c’est  à  dire  à 
distance  égale  du  cœur,  on  trouve  que  le  pouls  artériel  estpeut-être 
à  peine  antérieur  au  pouls  veineux,  qu’il  ne  précède  toutefois  que  de 
fort  peu  de  temps.  Ayant  commencé  un  peu  avant  lui,  il  finit  aussi 
un  peu  plus  tôt.  Néanmoins  on  petit  admettre,  sans  crainte  d’erreur 
notable,  que  le  pouls  veineux  et  le  pouls  artériel  sont  synchrones  : 
il  est  presque  inutile  de  dire  que  celui-ci  est  beaucoup  plus  marqué, 
plus  sec  et  plus  fort  que  l’autre. 

Si  l’on  applique  sur  la  région  précordiale  un  stéthoscope  &  tuyau 
flexible,  qui  permette,  tout  en  auscultant  les  bruits  du  cœur,  d’ob¬ 
server  la  jugulaire,  ainsi  que  la  carotide  que  l’on  presse  du  doigt,  on 
voit  que  les  pulsations  veineuse  et  artérielle, le  choc  de  la  pointé  du 
cœur  contre  la  paroi  thoracique  antérieure,  la  systole  ventriculaire 
et  le  premier-bruit  ont  lieu  simultanément;  puis  on  entend  le  second 
bruit  plus  clair  que  le  précédent;  et,  après  le  repos  qui  suit  la  dia¬ 
stole  ventriculaire,  survient  de  nouveauté  premier  bruit,  avec  pulsa¬ 
tion  artérielle  et  veineuse,  etc. ,  etc. 

Voilà  ce  qui  se  passe  quand  les  mouvements  du  cœur  sont  régu¬ 
liers;  mais  ceux-ci  deviennent-ils  tumultueux,  précipités,  confus  ? 
alors  il  est  impossible  de  les  analyser  tout  d’abord,  et  ce  n’est  qu’a¬ 
vec  assez  de  difficultés  que  l’on  y  parvient.  En  auscultant  néan¬ 
moins,  comme  précédemment,  avec  le  stéthoscope  à  tuyau  flexible, 
on  peut  reconnaître  que  les  pulsations  carotidienne  et  jugulaire  ne 
sont  plus  constamment  synchrones;  que  ces  pulsations  et  le  premier 
bruit  ne  sont  plus  constamment  simultanés;  que  le  pouls  veineux 
parait  toujours  à  chaque  premier  bruit,  tandis  que  le  pouls  artériel 
manque  assez  fréquemment,  de  telle  sorte  que  parfois  le  ventricule 
droit,  puis  le  gauche,  opérant  isolément  leur  sysiole  et  leur  dia¬ 
stole  avec  leurs  bruits  concomitants,  ceux-ci  seraient  portés  au 
nombre  de  quatre  bruits  simples.  Dans  ce  cas,  le  dédoublement  des 
battements  et  des  bruits  ventriculaires  est  complet,  et  il  a  lieu  con¬ 
sécutivement  à  droite  et  à  gauche  ;  mais  cela  est  peu  ordinaire,  et  le 
plus  souvent  ce  dédoublement  n’est  que  partiel,  c’est  à  dire  qu’il 
n’existé  que  pour  un  seul  ventricule,  le  ventricule  pulmonaire,  qui 
ainsi  vient  interposer  ses  battements  particuliers  entre  les  batte¬ 
ments  simultanés  des  deux  ventricules  ;  rarement  donc  c’est  le  ven¬ 
tricule  gauche  qui  bat  isolément.  De  celte  manière,  voilà  ce  qui  s’ob¬ 
serve  le  plus  communément  :  un  premier  bruit,  la  pulsation  jugu¬ 
laire  et  la  pulsation  carotidienne,  survenant,  les  phénomènes  simul¬ 
tanés  sont  suivis  d’un  second  bruit,  après  lequel  a  lieu  un  premier 
bruit  avec  pulsation  jugulaire  seulement,  puis  un  second  bruit,  et, 
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de  nouveau,  premier  bruit,  pulsation  jugulaire  et  carotidienne  si¬ 
multanément  ,  etc.  ;  on  a  aussi  quelquefois  :  1°  premier  bruit, 
pulsation  jugulaire  et  carotidienne  ,  toujours  simultanément; 
2°  deuxième  bruit;  3° premier  bruitet  pulsation  jugulaire  seulement; 
4°  deuxième  bruit;  puis,  5°  premier  bruit  avec  pulsation  caroti¬ 
dienne  ;  et  6°  second  bruit  suivi  du  retour  d’un  premier  bruit  avec 
pulsation  jugulaire  et  carotidienne ,  etc.  ;  ou  bien  encore,  en 
partant  toujours  de  battements  synchrones  des  deux  ventricules,  on 
a  parfois  :  1°  premier  bruit,  avec  pulsation  jugulaire  et  carotidienne; 
2°  second  bruit  ;  3°  premier  bruit  avec  pulsation  carotidienne  ; 
4°  second  bruit,  puis  contraction  simultanée  des  deux  ventricules, 
se  traduisant  par  un  premier  bruit  accompagné  de  pulsation  jugu¬ 
laire  et  carotidienne,  etc. 

On  a  recours  à  un  traitement  peu  énergique  :  les  préparations  de 
digitale,  les  diurétiques  et  les  expectorants  sont  mis  en  usage. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin,  cette  femme  est  atteinte 
d’une  double  pneumonie,  à  laquelle  elle  succombe  le  9. 

Autopsie  le  10,  27  heures  après  la  mort,  —  Le  cerveau  n’a  pas  été 
ouvert. 

Les  gros  troncs  veineux  inlrà-abdominaux  sont  remplis  de  sang 
coagulé,  noir.  Le  foie  est  assez  congestionné,  ainsi  que  le  tube  gas¬ 
tro-intestinal,  dont  les  capillaires  sont  fort  injectés. 

Les  plèvres  sont  saines;  le  poumon  gauche,  dans  sa  moitié  infé¬ 
rieure,  est  engoué  et  même  hépatisé  en  rouge,  avec  ramollissement. 
Le  poumon  droit,  dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  est  hépatisé  en 
noir  avec  un  peu  d’induration.  Les  bronches  sont  rouges,  conges¬ 
tionnées,  contiennent  aussi  de  la  sérosité  rougeâtre  et  spumeuse. 
Dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  veines  et  artères,  on  voit  une  grande 
quantité  de  sang  noir  coagulé.  Les  différentes  cavités  du  cœur  sont 
fortement  distendues  par  des  caillots,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux  ; 
tout  le  système  veineux  est  très  dilaté  ;  les  veines  jugulaires  exter¬ 
nes,  fort  apparentes,  volumineuses,  offrent  un  grand  nombre  de 
flexuosités,  la  droite  surtout;  à  la  partie  inférieure  de  celle-ci,  il 
existe  une  poche  variqueuse  ayant  un  pouce  et  demi  sur  deux  pouces 
de  diamètre  :  on  y  sentait  distinctement  le  frémissement  cataire.  Le 
feuillet  viscéral  du  cœur  présente  quelques  plaques  cartilagineuses 
en  avant  et  en  arrière.  Cet  organe  est  un  peu  hypertrophié,  sans  di¬ 
latation.  La  valvule  tricuspide,  insuffisante,  n’offre  que  deux  petites 
languettes  frangées,  réunies  entre  elles  par  quelques  denticules  se¬ 
condaires;  son  tissu  est  dense,  opaque,  dur,  fibreux,  mais  non  carti¬ 
lagineux  ;  évidemment,  lorsque  l’on  tend  cette  valvule,  son  orifice 
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reste  béant.  La  valvule  mitrale  est  saine,  ainsi  que  les  sygmoïdes 
pulmonaires  et  aortiques. 

Les  membres  inférieurs  sont  infiltrés,  énormément  distendus  et 
excoriés  en  plusieurs  endroits;  leurs  veines  sont  toutes  variqueuses. 

Obs.  II.  —  La  nommée  Pelé  (Jeanne  Victoire),  âgée  de  60  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  assez  forte  et  robuste,  entre  le  24  avril 
1838  à  l’hôpital  général  de  Tours,  dans  le  service  de  MM.  Breton¬ 
neau  et  Leclerc. 

Elle  me  rapporte  qu’elle  a  en  général  joui  d’une  bonne  santé. 
Toujours  assez  bien  réglée  dès  l’âge  de  quinze  ans,  elle  ne  voit  plus 
depuis  sa  quarante  -neuvième  année  ;  a  eu  deux  couches  heureuses , 
jamais  de  rhumatismes.  Elle  n’était  point  sujette  aux  palpitations, 
lorsqu’il  y  a  quinze  ou  seize  ans,  elle  a  commencé  à  en  éprouver 
sans  cause  connue.  Depuis  lors  elle  a  eu  sept  à  huit  fois  de  l’enflure 
aux  jambes  et  aux  cuisses,  laquelle  a  cédé  à  de  simples  médications 
aidées  du  repos.  Enfin,  il  y  a  six  mois,  elle  vit  encore  ses  jambes 
enfler  de  nouveau,  et  l’œdème  gagner  les  cuisses,  puis  le  ventre. 

Aujourd’hui  elle  a  une  ascite  considérable;  les  membres  inférieurs 
sont  profondément  œdématiés;  des  hémorrhoïdes  sont  survenues 
depuis  peu,  et  il  existe  quelques  excorations  au  sacrum  etaux  fesses. 
La  face  est  pâle,  un  peu  jaunâtre;  les  lèvres  tuméfiées,  bleuâtres  ; 
pas  d’augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau;  pouls  petit,  assez  fré¬ 
quent,  irrégulier  ;  dyspnée,  respiration  fréquente  ;  un  peu  de  toux, 
crachats  muqueux,  jaunes  verdâtres.  Je  n’ausculte  pas  la  poitrine  en 
arrière,  la  malade  ne  pouvant  se  remuer  qu’avec  grande  peine;  en 
avant  elle  résonne  assez  bien  et  offre  du  râle  muqueux  et  ronflant  ; 
gêne,  pesanteur  à  la  région  précordiale,  qui  est  mate  dans  une 
assez  grande  étendue.  Les  mouvements  du  cœur  sont  souvent  irré¬ 
guliers  et  tumultueux  ;  les  bruits  de  cet  organe  sont  assez  clairs, 
sans  mélange  de  souffle,  ni  de  frémissement  cataire. 

La  veine  jugulaire  externe  gauche,  fort  dilatée  et  sinueuse,  offre 
des  pulsations  très  visibles  et  même  appréciables  au  doigt  qu’elles 
viennent  frapper  assez  fortement;  ce  pouls  veineux  est  dicrote,  bit 
feriens,  et  d’ordinaire  a  lieu  simultanément  avec  la  pulsation  caro¬ 
tidienne,  le  premier  bruit  et  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la 
paroi  thoracique  i  ntérieure  ;  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  auscul¬ 
tant  avec  le  stéthoscope  à  tuyau  flexible,  comme  nous  l’avons  indiqué 
dans  la  première  observation. 

Quelquefois  entre  ces  battementssimultanés  des  deuxventricules,la 
pulsation  jugulaire  apparaît  seule  avec  un  premier  bruit  suivi  d’un 
second  ;  ici  la  pulsation  carotidienne  a  manqué.  Rarement  on  voit 
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celle-ci  paraître  seule  de  la  sorte,  c’est-à-dire  sans  la  pulsation  de 
la  jugulaire.  Enfin  on  distingue  parfois  qu’elles  se  montrent  toutes 
les  deux  isolément  et  d’une  manière  consécutive,  la  pulsation  vei¬ 
neuse  précédant  celle  de  l’artère,  et  chacune  d’elles  étant  accompa¬ 
gnée  d’un  premier  bruit  sourd  suivi  d’un  second  plus  clair.  L’un  et 
l’autre,  quand  ils  sont  ainsi  produits  seul  à  seul  par  le  ventricule 
droit  et  le  ventricule  gadche,  sont  moins  intenses  que  lorsqu’il  y  a 
simultanéité  d’action  des  deux  cœurs,  c’est  à  dire  production  syn¬ 
chrone  des  deux  bruits  similaires.  Cette  remarque  est  particulière¬ 
ment  applicable  au  cœur  droit,  dont  les  battements  sont  moins 
énergiques  et  les  bruits  moins  clairs  et  moins  forts  que  ceux  du 
cœilr  gauchè. 

Lé  traitement  consiste  en  quelques  diurétiques.  On  fait  panser  les 
plaies  et  on  recommande  lessoinsde  propreté.  La  malade  succombe 
dans  la  journée  du  6  mai.  ïi  est  à  regretter  que  l’autopsie  n’ait  pu 
éti’é  faite  par  suite  d’un  fâcheux  malentendu  :  toutefois,  si  elle  pou¬ 
vait  nous  être  utile,  èlle  ne  nous  était  nullement  nécessaire  (1). 


(!)  fJn  fait  analogue  à  ceux  qu’a  observés  l’auteur  de  ce  mémoire  a  été 
publié  par  M.  Pressât  (thèse,  Paris,  1837,  in-4,  p,  1 15)  ;  nous  croyons  utile 
d’en  donner  ici  un  extrait  : 

Un  homme  de  64  ari's,  fort,  de  complcxion  sanguine,  avait  la  plu¬ 
part  des  symptômes  d’ime  affection  du  cœur  :  pommettes  injectées ,  face 
violacée,  hémoptysie,  Ventre  volumineux  avec  commencement  d’ascite; 
membres  inférieurs  infiltrés;  pouls  petit ,  très  irrégulier  ,  1 16  pulsations 
pendant  28  inspirations;  son  mat  de  la  région  précordiale  dans  une  assez; 
grande  étendue;  battements  du  cœur  irréguliers  avec  impulsion  ,  saqs 
bruit  spécial,  s’étendant  dans  tout  le  côté  droit  antérieur  de  la  poitrine 
et  point  en  arrière;  siinple  choc  à  là  carotide;  demi-orthopnéé;  percus¬ 
sion  sonore  eii  avant  dés  deux  côtés;  respiration  püïè  et  assez  forte  sous 
la  clavicule  droite,  plus  faible  à  gauche  ;  râle  sonore  sec  en  arrière,  très 
fort  des  deux  côtés.  Chez  cet  homme;  qui  fut.saigtié,  traité  avec  les  fric¬ 
tions  scillitiques  et  la  digitale  à  l’intérieur ,  il  lut  découvert,  sept,  jours 
après  le  premier  examen ,  un  défaut  de  simultanéité  dans  les  battements 
du  cœur,  sÿmplônie  qtii  s’étàit  développé  depuis  ou  qui  avait  échappé  à 
là  première  irispectiôri:Tôut  à  fait  à  gauche; on  n’èntend  que  deux  bruits, 
un  sonore  et  l’autre  sourd,  mais  avec  impulsion  et  irrégularité;  ou  peut 
les  rapporter  au  cœur,  gauche;  tout  à  fait  à  droite  et  dans  toute  ia 
région  droite ,  deux  bruits  assez  normaux  que  l’on  peut ,  rapporter  au 
coeur  droit.  Enfin,  entre  ces  deux  régions,  dans  un  lieu  fort  limité,  qui 
correspondrait  aux  cloisons  inter-ventriculaire  et  inter-auriculaire,  on 
entend ,  l’un  après  l’autre,  quatre  bruits  distihets  qiii  se  succèdent  ra¬ 
pidement,  comme  lès  coups  des  batteurs  de  platée,  sans  interruption; 
tandis  qu’à  droite  ou  à  gauche,  on  n’entend  que  deux  bruits  suivis  d’un 
repos  plus  ou  moins  long.  Quelquefois  ces  quatre  bruits  sont  moius  dif- 
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D’après  lès  deux  observations  que  jeviefis  de  rapporter,  on 
voit  que,  dans  certaines  affections  du  cœur,  les  deux  ventricules 
n’exëcuteht  pas  toujours  simultanément  leurs  battèrilëiilS,'  et  ce 
défaut  de  consensus,  eë  dyschronîsme  fonctionnel'  du  cüeur 
droit  ët  du  coè'itr  gaucho  nous  est  révélé' par  le  potifs  Veibeux. 
Ce  symptôme,  iJîiiSi  que  jè  me  proposé  dë  lë  démontrer  ail¬ 
leurs  pUr  Un  grand  nombre  de  faits,  ést  toujours  Sons  la  dépen¬ 
dance  dtf  vëjitricUlé  droit>  tout  comme  lè  pouls  artériel  est  sous 
ëelië  dü  gauehô.  Ainsi,  à  distance  égale  et  rapprochée  du  coëitr,  à 
1U  base  du  cou  par  exemple*  ces  deuxëSpèéës  de  pulsations,  arté¬ 
rielle  et  veineuse,  sont  produites  pür  leur  veritritiule  corrèspoh- 
darit,  au  moment  de  sa  Contraction  qU’ëtlëS  suivent- d’aiissi  près 
que  possible,  ou  meme  qU’eiles  accorripagîient  de  telle  fUÇOti-  'que 
la  systolë  et  là  pulsation  sont  Sÿhëhroriés. 

En  conséquëncè,  qui  dit  Systole  dit  ventricule  dPoitv  dit  pulsa¬ 
tion  jugulaire  :  qui  dit  systole  ventriculaire  güüëhe,  ditpUlSati'ôu 
carotidienne.  GësqtlatrepllénOniènës sont  doue  Simultanés.  D’un 
atitrë  côté,  nous  avons  a  considérer  leë  detïx-brüits  du  coeur  qti’il 
est  fort  important  de  mettre  aussi  en  cause.  Or,  il  est  bien  con¬ 
stant  que  le  premier  bruit  a  lieu  en  même;  teiilps  q'üie  la  Sÿétdlé 
des  Vëntrîéuleà,  et  lé  Sècoüd  en  méiue  temps  quëlëürûlastoléy 
C’ésl  en  effet  ce  qu’ont  établi  la  plupart  des  expérimentateurs,- 
et  ce  que  j’ai  pu  moi  -  mettre  observer  souvent,  dbnemanrèremr 
ne  peut  plus  directe  ët  immédiate,  sur  le  cœur  d’animàhx 
mis  à  pu  et  coüSultéd  l’aidé 1  du  Stéthoscope  à  tuyau*  flekibfé* 
aveéiequel  on  Voit  les  battements  de  cet -organe  en  même  temps 
qu’on  entend  ses  bruits.  Cet  instrument  estldln  d'être  diun  usagé1 
indifférent,  ët  on  doit  s’tipeëcèvoir  ici  qu’il  nous  a  été  du  plus 
grand  sëCotiis.  •  - 

fêtent*,  sans  qu’on  puisse  en  deviner  la  cause  par  l’état  apparent  du  ma- , 
Inde  :  on  n’entend  que  trois  brûlis  suivis. d’un  nioment  de  rejîôsqüi  tien-' 
cirait lîeu  du  quatrième.  Soiivëfit  aiissi.  à  droite  et  àgàücbë; on  petit' err*: 
tendre  les  liriiits  dés  deux-  coeurs,  mais  ils  ntt  sont  pas  aussi  distincts» 
que  sur  la  ligne  intermédiaire  indique;:,  et  sur  laqijci^jjl,  faut  ausculr 
ter  pour  les  saisir  facilement  tous  les.  quatre.  Quelques  jours  après,  le  mui 
lade-,  se  sentant  sduligè-,  so'rtiï d’e  ffiùpital, 
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Maintenant,  avec  la  comparaison  et  les  différentes  combi¬ 
naisons  de  ces  éléments  divers,  systole  et  diastole,  premier  et 
second  bruit,  pulsations  veineuse  et  artérielle ,  il  est  facile  de 
se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  d’irrégu¬ 
larités  confuses  et  tumultueuses,  dont  le  secret  avait  jusque  alors 
échappé  complètement  à  l’analyse  expérimentale. 

Lors  donc  que  la  pointe  du  cœur  vient  frapper  la  paroi  tho¬ 
racique  antérieure,  un  premier  bruit,  double  ici,  sourd  et  pro¬ 
longé,  est-il  perçu  ;  la  carotide  soulève-t-elle  le  doigt  qui  la 
presse;  voit-on  la  jugulaire  puiser  de  bas  en  haut ,  c’est  la  dou¬ 
ble  systole  ventriculaire  qui  s’opère.  Mais  le  premier  bruit, 
simple  alors,  n’est-il  accompagné  que  de  pulsation  veineuse  ou 
artérielle,  la  systole  ventriculaire  droite  ou  gauche  a  lieu  iso¬ 
lément;  les  contractions  des  ventricules  sont  hétéroehrones,  et 
il  en  est  de  même  de  leurs  dilatations.  Si  la  pulsation  de  la 
jugulaire  s’est  montrée  seule,  le  ventricule  pulmonaire  seul  a 
fait  sa  systole  :  ce  serait  le  ventricule  aortique  dans  le  cas  con¬ 
traire,  c’est  à  dire  si  la  carotide  seule  avait  pulsé.  Les  batte¬ 
ments  de  ce  dernier  ventricule  sont  plus  forts  et  plus  énergiques, 
ses  bruits  plus  clairs  et  plus  intenses  que  ceux  du  droit;  et 
quand  un  tel  dédoublement  existe,  les  bruits  et  les  battements 
sont  simples  et  se  font  un  à  un,  tandis, qu’ils  sont  doubles,, 
comme  on  sait,  s’il  y  a  synchronisme  ventriculaire. 

On  peut  donc  légitimement  conclure  de  ce  qui  précède  que 
chez  l’homme  en  état  de  maladie  les  ventricules  peuvent  parfois 
battre  séparément,  comme  cela,  s’observe  sur  le  cœur  d’ani¬ 
maux  soumis  aux  vivisections. 

Ce  dyschronisme  est-il  particulièrement  lié  à  telle  ou  telle 
lésion  organique?  est-il  nerveux  et  passager  ?  est-il  permanent 
une  fois  développé?  affecte-t-il  de  préférence  le  grand  âge,  le 
sexe  féminin?  Nous  posédons  assurément  trop  peu  de  docu¬ 
ments  sur  ce  sujet  pour  qu’il  soit  possible  de  résoudre  d’une 
manière  satisfaisante  ces  diverses  questions  et  quelques  autres 
qui  s’y  rattachent.  Néanmoins  celte  affection,  qui  est  fort  rare, 
nous  semble  très  grave  :  peu  importerait  la  lésion  anatomi- 
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que,  et  elle  se  montrerait  lorsqu’il  y  a  un  désordre  profond  sur¬ 
venu  dans  les  fonctions  du  centre  circulatoire,  soit  que  la  cause 
réside  dans  l’organe  lui-même,  soit  qu’on  doive  la  rapporter  à 
une  réaction  fâcheuse  sur  le  système  nerveux. 

La  discordance  des  ventricules  existant,  on  voit  que  les  rap¬ 
ports  normaux  de  leurs  contractions  sont  entièrement  changés, 
et  conséquemment  ceux  des  battements  veineux  et  artériels. 
Nous  pourrions  en  formuler  succinctement  les  symptômes  en 
disant  :  1°  que  les  pulsations  carotidienne  et  jugulaire  ne  sont 
plus  simultanées  entre  elles  ;  2°  qu’elles  ne  sont  plus  synchrones 
avec  chaque  premier  bruit  du  cœur;  3°  que,  dans  une  série 
quelconque  de  bruits,  ces  mêmes  pulsations  ne  correspondent 
plus  ensemble  à  tous,  les  bruits  impairs,  comme  il  arrive  à  l’état 
sain;  k"  que  les  pulsations  carotidiennes,  au  lieu  de  se  rencon¬ 
trer  ainsi  de  deux  en  deux  bruits,  ne  se  montrent  souvent  que 
de  quatre  en  quatre;  de  sorte  qu’elles  font  assez  fréquemment 
défaut,  tandis  que  les  pulsations  jugulaires  manquent  fort  rare¬ 
ment  et  paraissent  presque  constamment  à  chaque  nombre  im¬ 
pair.  Par  exemple,  sur  vingt  bruits,  on  comptera  la  pulsation 
carotidienne  sur  les  chiffres  1,  3,  7, 9, 13, 17, 19;  celle-ci  man¬ 
quera  donc  trois  fois,  et  c’est  à  peine  si  l’on  comptera  une  ab¬ 
sence  pour  la  pulsation  jugulaire.  D’où  il  résulte  que  la  con¬ 
traction  ventriculaire  droite  serait  plus  fréquente  que  la  gauche, 
comme  si  la  circulation  veineuse  ne  pouvait  suffire  à  la  circula¬ 
tion  artérielle;  peut-être  alors  le  ventricule  droit  recevrait-il 
une  excitation  plus  instante  que  de  coutume  de  la  part  du  sang 
veineux,  dont  l’accumulation  dans  les  cavités  droites  serait  pro¬ 
duite  par  l’incomplète  perméabilité  des  poumons. 

Le  défaut  de  consensus  des  deux  ventricules  a  sans  doute 
bien  pu  être  constaté  déjà  depuis  longtemps  sur  les  animaux 
vivants  ;  mais  la  science  ne  possédait  encore  aucun  exemple 
d’un  tel dyschronisme  observé  chez  l’homme  malade.  Cependant 
ce  désaccord  ventriculaire  n’avait  pas  été  sans  être  prévu  et 
supposé  par  quelques  auteurs.  Voici,  en  effet,  ce  que  dit  le  pro¬ 
fesseur  P.  II.  Bérard,  dans  son  excellent  article  sur  le  rhylhme 
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des  battements  du  cœur,  Dict.  deMédecine,  2e  édit.,  tome  VIII, 
page  192  :  «  Dans  les  palpitations,  le  rhythme  des  contractions 
du  cœur  est  plus  ou  moins  troublé.  A  entendre  les  pulsations 
tumultueuses  dont  la  région  du  cœur  est  le  siège  dans  certains 
cas,  sans  quecependànt  les  battements  artériels  soient  sensible¬ 
ment  augmentés  de  fréquence,  on  pourrait  penser  que  le  syn¬ 
chronisme  des  contractions  ayant  cessé  pour  les  deux  ventricu¬ 
les,  chacun  d’eux  exécute  à  part  ses  mouvements  de  dilatation 
et  de  resserrement.  >« 

De  son  côté,  M.  le  docteur  E;  Littré  avance  la  même  opinidn 
et  s’exprime  ainsi  :  «  On  remarque  parfois,  dans  des  palpita¬ 
tions  violentes  du  cœur>  une  inégalité  entre  le  nombre  des 
battements  ducœuret  du  pouls:  Un  pareil' phénomène  ne  me 
paraît  explicable  qu’en  admettant  que  le  synchronisme  est  alor  s 
détruit  entre  les  différentes  cavités  du  cœur;  et  qu’elles  sé  con¬ 
tractent  et  battent  séparémeri  t.  »  {_Dibt.de  Médecine,  tome  VIII, 
page  240.*) 

Enfin  on  lit  dans  Laennec,  tome  III,  page  80-81,  troisième 
édition  :  «  Il  arrive  quelquefois,  quoique  très  rarement,  dans  les 
palpitations;  que  chaque  contraction  dës  ventricules  est  suivie 
de  pjusieurs  contractions  successives  de  l’oreillette  qui;  réunies, 
îéoccupent  pas  plus  de  temps  qti’une  seule  contraction  ordi¬ 
naire.  J’ai  compté  quelquefois  dans  ces  sortes  de  palpitations 
deux  pulsations  des  oreillettes  pour  une  des  ventricules;  d’au¬ 
tres  fois,  il  y  en  a  quatre;  mais  le  plus  souvent,  lé  nombre  de 
ces  contractions  successives  et  correspondantes  à  une  seule, 
contraction  des  ventricules  est  de  trois.  «.Les  mêmes  idées  sont 
encore  reproduites  plus  loin  Aux  pages  84  et  85. 

Pour  comprendre  ces  différents  passages  du  dernier  aütedr, 
il.  est  indispensable  de  se  rappeler  la  théorie  qui  les  a  dictés. 
Or,  on  sait  que,  dans  cette  théorie,  le  premier  briiit  adieu  avec 
la  contraction  ventriculaire,  et  le  second  avec  celle  des  oreillettes. 
Si  doncà  la  place  des  contractions  queLaennec  appelle  auricu¬ 
laires  nous  mettons  des  bruits  (car  ces  deux  phénomènes  sont 
simultanés,  et  sous  le  rapport  du  moment  de  leur  production 
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il  est  bien  permis  de  les  regarder  comme  synonyniës),  nous 
pourrons  alors  traduire  ses  paroles  en  langage  actuellement 
reçu,  et  conclure  qu’il  voulait  dire  que ,  dans  certaines  palpi¬ 
tations,  on  rencontre  le  pouls  avec  un  premier  bruit  suivi  de 
trois  autres;  après  lesquels  réapparaît  le  pouls  avec  premier 
bruit,  etc.,  etc.  Or,  ce  n’est  autre  chose  que  le  ventricule  droit 
qui  se  contracte  seul;  .et  ce  dernier,  en  ajoutant  ses  deux  bruits 
propres  au  second  bruit  diastolaire  et  comniün  des  deux  ven¬ 
tricules,  fait  que  les  pulsations  artérielles  sent  séparées  par 
trois  bruits,  au  lieu  de  ne  l’être  que  par  un  seul. 

Laennec parle  en  outre  de  deux  ou  quatre  contractions  auri¬ 
culaires  pour  rine  des  ventricules,  c’est  à  dire  de  deux  ou  qua¬ 
tre  bruits  intercalaires  au  pouls.  Sans  doute  ceci  a  été  bien  ob¬ 
servé  :  quant  à;  moi,  je  n’ai  point  rencontré  ces  nombres  pairs; 
ou  peut-être  les  discordances  précipitées  et  eoivfuses  que  jéfl’ai 
pu  saisir  rentrent-elles  dans  ces  derniers  cas-.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ne  serait«il  pas  possible  d’admettre  que;  la  Contraction  du  ven¬ 
tricule  droit  et  la  dilatation  du  gauche  étant  simultanées,  on  ne 
doit  plus  avoir  que  deux  bruits  intercalaires,  tandis  qu’on  en 
aurait  quatre  si.  le  ventricule  droit  venait  à  battre-  alors  une 
deuxième  fois.  La  répétition  rapide  des  contractions  du-  même: 
ventricule  pourrait  aussi  fournir  une  explication  sembia'ble  a 
la  précëdèn.te  pour  le  résultat.  En  effet,  si  cetüi-cï  opérait  deux 
systoles  .immédiatement  consécutives,  de  façon  qü’fj  ne^ermU 
pas  à  fa  première;  diastole  ,  d’êü:e  complète  et  de.  produire  son, 
bruit,  on  verrait  . également  le  pouls  artériel  séparé  par  quatre 
bruits. 

Alt  rèsle,  oii  conçoit  facilement  que  ces  diffërèntés  cOtnbrhai- 
sons  de  bruits  peuvent  être  fort  multipliées  :  il  ne  faut  pas  croire 
toutefois  que  l’observateur  puisse  les,  suivre  e,t  les  saisir  toutes 
sans  exception,  car  plusieurs  éebappent  à  :ses  moyens, d’invesli- 
gation  la  plus  délicate,  dans  lesmomeiits  ou  le  désordre  est  à 
son  comble. 

Quand  on  examine  un  sujet  atteint  de  maladie  du  cœiir,  on  a 
peu  l’habitude  ,dç  presser  le  pouls  en  même  temps  que  l’on 
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ausculte  l’organe  de  la  circulation,  et  encore  moins  celle  de  se 
servir  du  stéthoscope  à  tuyau  flexible,  et  de  comparer  les  bruits 
du  cœur  avec  les  pulsations  vasculaires.  Ce  sont  là  vraisembla¬ 
blement  les  raisons  pour  lesquelles  l’hélérochronisme  ventri¬ 
culaire  n’avait  pas  encore  été  observé.  Il  n’est  cependant  pas 
nécessaire  de  prendre  toutes  ces  précautions,  et  d’avoir  le  pouls 
veineux  à  sa  disposition  pour  constater  le  dyschronisme  des 
ventricules.  Il  suffit,  comme  on  le  présume  bien,  d’apprécier  à 
la  fois  et  le  pouls  carotidien  et  les  bruits  du  cœur  :  mais  on  opère 
avec  plus  de  certitude,  on  voit  avec  plus  d’évidence,  quand  on  a 
le  pouls  veineux  à  sa  discrétion. 

En  parcourant  les  observations  d’affections  du  cœur  que  je 
possède,  j’en  trouve  une  qui  est  la  preuve  de  ce  que  j’avance; 
elle  est  identique  à  celles  de  Laennec  dans  lesquelles  le  pouls  ar¬ 
tériel  était  séparé  par  trois  bruits,  et  plie  offre  un  exemple  de 
dyschronisme  des  ventricules  sans  pulsation  jugulaire.  Lorsque 
je  l’ai  recueillie,  elle  était  pour  moi  à  peu  près  inexplicable. 
Aujourd’hui  il  me  semble  qu’il  n’y  a  plus  de  doute  à  avoir  en 
pareil  cas. 

Obs.  III.  —  La  nommée  Farcy,  74  ans,pVeuve,  à  tempérament  lym- 
pbatico-sanguin,  est  admise  le  27  avril  1835  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Joseph,  n.  13,  pour  être  traitée  d’une  pneumonie  qui 
occupe  la  presque  totalité  du  côté  droit,  et  dont  le  commencement 
date  de  huit  jours.  Depuis  lors,  toux,  crachats  rouillés,  douleur  à 
droite.  Le  28  et  le  29,  ces  mêmes  symptômes  existent  avec  matité  ; 
respiration  bronchique  et  bronchophonie  en  arrière  dans  toute  l’é¬ 
tendue,  et  en  avant  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  droit  ;  râle 
muqueux  à  gauche  ;  peau  peu  chaude,  humide,  ainsi  que  la  langue, 
qui  est  sans  rougeur.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier,  inter¬ 
mittent;  la  région  précordiale  est  assez  sonore;  le  cœur  offre  des 
battements  un  peu  sourds,  sans  énergie,  sans  bruit  de  souffle,  fré¬ 
quents  et  irréguliers,  chaque  premier  bruit  n’est  pas  accompagné  de 
pulsation  artérielle;  toutes  les  systoles  du  cœur,  ou  plutôt  des  ven¬ 
tricules,  ne  correspondent  pas  à  des  pulsations  carotidiennes,  c’est  à 
dire  que  celles-ci  ne  se  montrent  pas  à  chaque  contraction  ventricu¬ 
laire,  et  ne  sont  pas  toujours  synchrones  à  tous  les  premiers  bruits. 
Elles  manquent  parfois  et  offrent  une  intermittence  pendant  laquelle 
on  entend  trois  bruits.  11  n’y  a  point  de  pulsation  des  jugulaires. 
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Malgré  un  traitement  antiphlogistique  assez  énergique,  la  ma¬ 
lade  succombe  le  1”  mai,  à  onze  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  cœur  peu  volumineux,  et  on  voit  à  sa 
surface,  en  avant,  quelques  plaques  peu  étendues,  blanches,  opali¬ 
nes,  fibro-cartilagineuses;  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est 
rétréci,  disposé  en  infundibulum,  dont  la  plus  grande  ouverture 
correspond  à  l’oreillette  ;  les  tendons  de  la  valvule  tricuspide  sont 
courts,  épais,  durs  ;  son  ouverture  est  irrégulière  et  son  bord  libre 
office  en  arrière  un  tubercule  assez  volumineux,  de  nature  fibro-car- 
tilagineuse,  gros  comme  une  forte  lentille.  L’orifice  auriculo-ventri¬ 
culaire  gauche,  est  disposé  comme  à  droite;  l’altération  est  même 
plus  avancée;  la  valvule  mitrale  est  fort  épaissie,  dure,  cartilagi¬ 
neuse;  son  ouverture  rétrécie  et  circulaire  ;  la  partie  fibreuse  de  ses 
colonnes  charnues  a  disparu  ;  dans  sa  partie  gauche  existe  une  con¬ 
crétion  crétacée  du  volume  d’un  haricot.  Deux  valvules  aortiques 
sont  réticulées  vers  leur  bord,  dans  leur  moitié  contiguë. 

Le  poumon  gauche  est  sain.  Le  poumon  droit  est  hépatisé  en  rouge 
dans  sa  totalité.  En  bas  on  trouve  çà  et  là  quelques  points  d’indura¬ 
tion  grise.  Sur  la  plèvre  de  ce  côté  existent  quelques  flocons  pseu¬ 
do-membraneux,  d’un  jaune  purulent  et  de  récente  formation.  A  la 
partie  la  plus  déclive  de  sa  cavité,  on  voit  un  peu  de  sérosité  rosée, 
ainsi  que  dans  la  gauche,  qui  est  néanmoins  parfaitement  saine. 

En  examinant  les  lésions  organiques  dont  le  coeur  est  le  siège, 
on  sera  peul-être  étonné  de  l’absence  du  bruit  de  souffle. 
Après  avoir  rappelé  le  peu  d’énergie  contractile  de  l’organe  cir¬ 
culatoire,  nous  ferons  remarquer  que  ce  symptôme,  si  nous 
l’eussions  rencontré  ici,  eût  été  extrêmement  précieux;  il  fût 
pour  ainsi  dire  devenu  le  contrôle  du  défaut  d’harmonie  des 
ventricules.  Admettons  en  effetque  cebruil  anormal  existe  dans 
un  cas  donné  d’hélérochronisme  ventriculaire,  et  qu’il  soit  dû  à 
une  insuffisance  fibro-cartilagineuse  de  la  valvule  mitrale  :  eh 
bien,  des  deux  bruits  duventricule  gauche  le  premier  sera  seul 
altéré  et  remplacé  par  du  souffle;  tandis  que  ceux  du  ventricule 
droit  resteront  à  leur  état  de  pureté,  ce  dont  on  se  convaincra 
facilement ,  surtout  quand  celui-ci  battra  seul. 

Il  est  à  remarquer  que  nous  n’avons  nullement  parlé  du  jeu 
physiologique  des  oreillettes,  et  telle  a  été  notre  intention  de  ne 
pas  les  placer  en  ligne  de  compte,  puisque  leurs  battements  np 
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se  traduisent  au  dehors  par  aucun  signe  appréciable,  soit  bruit, 
soit  pulsation  vasculaire.  Dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons, 
nous  ne  devions  donc  pas  appeler  ep  aide  ces  organes,  pour 
.l’interpréjp.tiop  des  phénomènes  insolites  que  nous  avons  men¬ 
tionnés,  et  par  conséquent  il  a  bien  fallu  s’abstenir  de  parler 
du  rhylhme  des  oreillettes  :  en  agir  autrement,  c’était  vouloir, 
tout  en  s’exposant  à  erreur,  ou  préjuger  avec  témérité,  ou  se 
lancer  dans  le  champ  des  hypothèses.  On  pourrait  cepen¬ 
dant  se  demander  si  la  systole  de  chacune  d’elles,  dans  ledys- 
chronisnie  comme  dans  le  synchronisme  ventriculaire,  précède 
toujours  immédiatement  la  contraction  de  son  ventricule  con¬ 
génère.  Cela  est  peut-être  probable  :  toutefois  on  n’est  point  èn 
droit  de  l'affirmer,  puisque  le  contraire  ne  serait  pas  impos¬ 
sible. 

Nousvenons  de  dire  tout  à  l’heure,  et  cela  d’une  manière  géné¬ 
rale,  que  les  oreillettes  ne  produisentpas  de  bruit,  que  leur  con¬ 
traction  est  aphone.  C'est  une  opitiion  trop  universellement 
•  accréditée  aujourd’hui,  et  du  reste  établie  sur  des  données 
d’expérimentation  trop  nombreuses  et  trop  solides,  pour  que 
l’on  doive  craindre  de  la  voir  faillir. 

Néanmoins,  le  fait  suivant  me  paraît  être  en  opposition  fla¬ 
grante  avec  cette  opinion;  mais,  ainsi  qu’on  le  dit  ordinairement 
alors,  loin  de  détruire  la  règle,  ilia  confirme,  par  cela  même  qu’il 
forme  l’exception.  Nous  allons  effectivement  trouver  trois  bruits 
au  lieu  de  deux,  et  voir  que  dans  certaines  conditions  d'hy¬ 
pertrophie  considérable,  lés  oreillettes  peuvent  sans  doute  avoir 
une  contraction  sonore.  C’est  du  moins  la  conséquence  la  plus 
vraisemblable  et  la  plus  rationnelle  qui  découle  de  l’apparitlôn 
d'un  troisième  bruit  coïncidant  avec  leur  systole,  dans  des 
circonstances  telles  que  leur  volume  se  trouve  presque  triplet 

Obs.  IV.  Boursiejif .  |gé  dp  63  ans,  marié,  concierge ,  de  nature 
moyenne,  assez'  robuste ,  à  tempérament,  lymphatico-sanguin, 
entre  lé  9  itïni  1835'à‘  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Huilier,  salle 
Saint-Jean;  n"  21.  Il  raconte  qu’il  a  servi  pendant  23  ans,  a  eu  la 
gale  en  1800,  et  peu  après  une  blennorrhagie  guérie  au  bout  de 
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trois  semaines  et  traitée  par  les  frictions  mercurielles.  Fièvre  con¬ 
tinue  en  1804,  à  la  seconde  campagne  d’Italie.  11  n’a  jamais  eu  la 
jaunisse,  n’est  sujeLni  aux  palpitations,  ni  aux  rhumes,  ni  aux  dé¬ 
rangements  de  ventre.  Il  y  a  quatre  ans ,  en  travaillant  aux  fortifica¬ 
tions  de  Romainville,  B.  a  été  pris  d’enflure  aux  jambes,  puis  au  ven¬ 
tre,  sans  fièvre  ni  diarrhée,  après  avoir  bu  de  l’eau  de  fontaine 
souterraine  lorsqu’il  avait  chaud  ;  tous,  ses  camarades  ont  éprouvé  le 
même  accident  qui  a  duré  quinze  jours.  Enfin,  il  y  a  six  semaines , 
les  jambes  ont  commencé  à  enfler  par  les  malléoles,  puis  l’oedème  a 
gagné  les  cuisses,  le  scrotum  et  le  ventre  lui-même.  Cet  état  per¬ 
siste  aujourd’hui  :  pas  de  fièvre  ;  ni  dyspnée ,  ni  palpitations;  pouls 
dur;  artères  flexueuses,  soulevant  visiblement  la  peau  par  leurs 
battements  ;  pas  de  pulsation  des  jugulaires  ;  poitrine  sonore,  pas 
de  matité  anormale  à  la  région  du  cœur.  En  arrière,  râle  sibilant 
en  haut,  crépitant  en  bas  (œdème  pulmonaire);  pas  de  toux,  cra¬ 
chats  peu  abondants,  insignifiants;  impulsion  du  cœur  dont  les  bat¬ 
tements  sont  voilés  par  une  lame  du  poumon  ,  souffle  au  premier 
bruit  qui  est  sourd,  ainsi  qu’au  second  qui  est  plus  clair  ;  abdomen 
distendu  par  une  assez  forte  quantité  de  liquide  ;  foie  volumineux, 
à  surface  lisse,  sans  bosselures.  (Tisane  diurétique,  potion  scill. 
digital,  pilules  calomel,  opium,  bains  de  vapeur,  etc.) 

Lps  jours  suivants  il. survient  de  la  salivation  avec  gengivite  :  on 
supprime  le  calomel.  Irrégularités  et  intermittences  du  pouls  ;  ma¬ 
tité  vers  la  racine  de  l’aorte;  frémissement  cataire  à  la  région  pré¬ 
cordiale;  le  double  bruit  de  souffle  est  devenu  plus  prononcé,  s’en¬ 
tend  en  arrière  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche;  ilse  prolonge 
jusque  dans  la  carotide  droite.  Sous  le  bord  droit  du  sternum,  au 
niveau  de  la  deuxième  côte,  on  perçoit  un  claquement  précédant 
immédiatement  le  premier  bruit  et  la  pulsation  carotidienne  qui 
sont  toujours  synchrones  :  il  coïncide  avec  la  contraction  des  oreil¬ 
lettes,  est  assez  clair,  sans  énergie,  ni  intensité;  il  n’est  per- 
eeptibleque  pendant  un  petit  nombre  de  jours.  Le  repos  qui  suit  le 
second  bruit  du  cœur  est  très  court  et  remplacé  en  grande  partie  par 
ce  claquement  qui  porte  à  trois  le  nombre  des  bruits.  Voici  leur 
ordre  d’apparition  :  1°  premier  bruit  de  soufflé,  et  pulsation  carotir 
dienne;  2°  deuxième  bruit  de  souffle  ;  3°  court  sileïice  ;  4°  claque¬ 
ment. 

La  gangrène  se  déclare  le  8  juin  sur  des  vésicatoires  récemment 
appliqués  aux  cuisses,  et  le  malade  succombe  le  14. 

Autopsie  vingt  heures  après  lamort.  Le  cœur  est  recouvert  par  les 
poumons,  et  placé  presque  transversalement;  c’est  le  plus  volutni- 
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neux  que  j’aie  jamais  vu.  On  l’enlève  avec  la  crosse  de  l’aorte  après 
avoir  constaté  que  l’oreillette  droite,  par  sa  partie  supérieure ,  cor¬ 
respond  à  l’endroit  où  l’on  entendait  le  claquement.  Le  péricarde 
contient  unecuillerée  de  sérosité  blanchâtre,  opaline  et  floconneuse; 
le  feuillet  viscéral  est  recouvert  d’un  grand  nombre  de  plaques  libro- 
cartilagineuses,  larges,  surtout  en  avant  et  en  haut  ;  sur  l’oreillette 
droite  on  en  voit  de  récentes  formées  sur  les  anciennes.  Le  cœur 


débarrassé  du  sang  qu’il  contient  pèse  1  livre  1/2 

Diamètre  vertical  de  la  pointe'de  la  crosse  de  l’aorte,  7  pouc.  6  lig. 
Diamètre  transversal  au  niveau  des  cloisons  inter- 

auriculo-ventriculaires.  .  . . 5  pouc. 

Épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche.  .  .  .  11  lig. 

-  -  du  ventricule  droit .  5  lig. 


Grande  dilatation  des  cavités  avec  notable  épaississement  de  leurs 
parois  :  cette  disposition  est  fort  prononcée  sur  l’oreillette  droite 
qui  est  le  siège  d’un  anévrysme  actif  très  marqué.  A  9  lignes  en 
avant  et  au  dessous  du  trou  de  Bolal  la  cloison  interauriculaire 
offre  une  ouverture  arrondie  de41ignes  de  diamètre,  à  bords  lisses, 
établissant  une  lijrge  communication  entre  les  oreillettes.  Léger 
rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche  ;  valvule  mitrale  un 
peu  épaissie,  portant  quelques  petits  noyaux  cartilagineux  sur  son 
bord  libre;  insuffisance  des  valvules  aortiques  qui  sont  fibreuses, 
opaques,  racornies  :  l’antérieure  est  tendue  comme  une  corde  et 
appliquée  contre  les  parois  de  l’aorte. 

Voilà  succinctement,  sans  parler  des  autres  organes,  ce  que 
présentent  de  remarquable  ceux  de  la  circulation.  Il  est  bonde 
noter  en  passant  qu’il  n’y  a  eu  ici  aucune  apparence  de 
cyanose. 

La  singulière  anomalie  que  nous  avons  signalée  tout  à  l’heure, 
l’existence  d’un  troisième  bruit,  est  assurément  quelque  chose 
de  fort  étrange.  Mais  celui-ci  coïncide  avec  la  systole  des  oreil¬ 
lettes;  la  droite  est  énormément  hypertrophiée  et  correspond  à 
la  place  où  s’entendait  ce  claquement.  A  l’aide  de  ces  simples 
rapprochements,  la  conclusion  devient  facile,  et  il  est  au  moins 
probable  qu’ün  tel  phénomène  appartient  à  la  contraction  de 
l’oreillette,  de  même  que  le  premier  bruit  à  celle  des  ventricu¬ 
les.  Dans  cette  observation,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  y  ait, 
comme  dans  les  trois  précédentes,  dédoublement  des  bruits  : 
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aussi  leur  mode  de  succession  est-il  entièrement  différent, 
comme  la  cause  qui  préside  à  la  production  de  ces  symptômes 
insolites. 

Voilà  donc  une  autre  variété  d’augmentation  dans  le  nombre 
des  bruits  du  cœur,  et  maintenant  on  pourrait  en  compter  trois 
espèces  bien  distinctes,  tant  sous  le  rapport  de  leur  cause  que 
sous  celui  de  leur  ar  rangement.  Dans  la  première  espèce,  cette 
multiplicité  des  bruits  dépendrait  du  dyschronisme  ventricu¬ 
laire;  dans  la  seconde,  elle  serait  due  à  la  contraction  acci¬ 
dentellement  sonore  des  oreillettes,  dont  l’hypertrophie  aurait 
détruit  le  mutisme  habituel;  et  enfin  dans  la  troisième  on 
rangerait  les  cas  nombreux  dans  lesquels  il  survient  un 
bruit  anormal,  de  souffle,  de  scie  ou  de  râpe,  soit  au  premier  ou 
au  second  temps,  soit  à  l’un  et  à  Vautre  tout  à  la  fois,  de  telle  sorte 
que  l’on  peut  alors  entendre  ou  trois  ou  quatre  bruits.  Pour 
cela,  il  faut  avoir  l’attention  d’ausculter  comparativement  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  dans  un  point  éloigné  du  cœur.  C’est 
ce  qu’avait  dit  Laennec  dans  une  note  consignée  tome  III , 
page  110  :«  Quelquefois  dans  les  points  de  la  poitrine  les  plus 
éloignés  du  cœur  on  n’entend  que  le  bruit  d’un  côté;  ce  dont  on 
peut  s’assurer  facilement  quand  les  bruits  des  deux  côtés  du 
cœur  sont  entièrement  dissemblables.  »  C’est  aussi  ce  que  fait 
remarquer  M.  Littré,  Loc.  rit. ,  page  239,  qui  rapporte  ce  pas¬ 
sage  de  Laennec,  plus  loin,  page  335,  et  s’autorise  en  défi¬ 
nitive  de  l’expérience  et  de  l’opinion  éclairée  de  M.  Rayer. 
Ce  dernier  auteur  a  observé  que  la  région  épigastrique  est  l’en¬ 
droit  où  l’o'n  entend  le  mieux  le  cœur  droit  sain,  en  cas  d’alté¬ 
ration  des  br  uits  du  cœur  gauche. 

Il  ne  nous  .resterait  plus  qu’à  indiquer  le  traitement  particu¬ 
lier  à  l’affectio  n  toute  nouvelle  dont  nous  venons  d’esquisser  la 
description.  Sa.ns  présumer  que  les  opiacés,  les  antispasmodi¬ 
ques  et  les  calmants  en  général  lui  seraient  spécialement  appli¬ 
cables,  nous  conviendrons  qu’il  vaut  mieux  attendre  du  temps  et 
de  l’expérience  l’appréciation  et  la  détermination  des  meilleurs 
moyens  curatifs, 
iir-m. 
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ÉSsÀi  SUR  l’encéphalocèle  congénitale  ou  spontanée. 

Par  V.  Wivet,  interne  des  hôpitaux  civils ,  membre  hono¬ 
raire  de  la  société  anatomique. 

Des  prô'rtieïlS  Jsltià  ôü  ihdiïïs  cbriSidérabîës  du  cerveau  peit- 
tent  S'échappe*  Wô'rS  dè  là  cavité  du  cràriè,  ët  Constituer  de 
HréritàMëè  hernies  Céphaliques  qui  ottt  ëéçu  le  noni  d’èncépha- 
Idcèlës.  M  pMpart  des  àutétirs  oüt  ëleiiüü  cette  dénomination 
tèitH  dëplà'cënlérite  du  cërVëlèt,  taiidis  qite  d’autres  ont  désigné 
édité  dëriiiët’é  maladie  soü£  le  nom  de  parencéphalocèle. 

LeS  flè'rhies  encéphaliques  ont  été  divisées  en  congénitales  et 
àecidentélies.  LeS  prërttiè'res  àppataisSènt  Spontatiémëht  avant 
là  haisëaricë;  tes  Secondes  pteiïdtitit  îa  dtirée  dè  ldvié  ëitrà-uté- 
rtfie,  par  stiite  dé  pertes  de  SUbStàrtCé  qui  ont  iütërëssé  accidè'h- 
telleiïieut  leS  parois  de  la  cavité  tMriieWhe.  Cependant  si  l’ob¬ 
servation  de  Bërinëtt  est  exacte,  ori  Sèrà  Obligé  d’admettre 
tjtie  les  herniés  céphaliques  petivènt  se  fertiïër  apléS  là  nais¬ 
sance,  pat'  bn  ritécariismè  semblable  à  cëltil  qiii  préside  au 
développeiheiit  des  hernies  congénitales  (1).  11  serait  donc  pré¬ 
férable  de  dohifér  à  céS  àffééiions  le  noht  d’ehcéphalûcèle 
spontàùéej  jé  fie  ttt’océüpetai  dans  cet  article  gîte  deà  hèrnies 
corigénitâfé'S. 

•  §1;  GttUsëi  ët  mécanisme. 

Si  Ko»  dttfdie  compafiativehient  tes  observations  dtettcëpha- 
tecète  qui  ont ét&puMiées  dans* lies1  oü-Vuagès  d  e’  mëdeeiàey  et  les 
exemptes  d’abéiniflies  eeniiiies  sous  tes  htfthS'  MMténëéphdUê, 


(1)  Gcuette  médicale,  1830,  p,  607. 
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proence'phalie  et  podencéphalie,  on  voit  que  la  hernie  passe 
par  des  transitions  insensibles  à  la  monstruosité. 

Les  déplacements  qui  ont  entraîné  hors  du  crâne  une  grande 
partie  de  l’encéphale  sont  atltribuésparbeaucoup  d’anatomistes 
à  un  arrêt  de  développement:  Le  défaut  d?ossification  de  Cer¬ 
tains  os  delà  tête  est  sanfe  douté  une  èonditioh  qui  favorise  la 
production  de  l’encéphalocèle.  Maisje  crois  que  d’autres  causes 
peuvent  se  joindre  à  cëllte  que  je  viens  dè  Signaler. 

Dans  l’état  naturel,  il  y  a  un  balancement  continuel  entre  la 
force  de  résistance  des  parois  du  crâhe  et  ia  tendance  de  l'en¬ 
céphale  à  augmenter  de  volume.  Si,  à  l’époque  où  ce  viscère 
tend  à  s?accroîtrë,  ùh  point  des  parois  de  la  grande  cavité  cé- 
phalique  devient  relativement  trop  faible,  la  partie  du  cerveau 
qui  ;lhi  Correspond  <la  repousse  plus  ou  moins;  et  la  hernie  se 
formel 

Dette  tendance  de  l’encéphale  à  sortir  de  la  cavité  qui  le  con¬ 
tient  dans !  l’état  normal  persiste  même  après:  Pépoqüeoùdbest 
cbmplétement  développé;  et  isi  üneportion  du  Crâne  est  enle¬ 
vée  par  suite  d’une 'carie,  d’une  fracture,  de  l’application  d’une 
couronne  dé  trépan,  on  voit  fréqüemmënt  survenir-uneihernie, 
Comme  On -peut  S!en  assurer  en  lisant  les  ouvrages  de  étfan- 
"Skietén,  !M!orgàgn'i;ÂLâpeyronie,  Slànleÿretc. 

■Mais  une  autre  cause  peut  > se  joindrfe  à  celle  ;  que;  je  viens 
d'indiqüer,  êtq’hydrocéphâlie  deqa>  cavité  de  l’araehnoïdC,  op 
de  la  rhembraWaqtti  tapisse  les  ventricules,  prend  quelquefois 
une  part  active  à'i'a  formation  de  dëncéphalocèle.  .  Plusieurs 
circonstances  peuvent  être  invoquées  à  l’âppui  de&esûdées  qjji 
■Ont  é  lé  émises  anciennementipar:  COrvipus  (1).  etjSalleneUYëjO^i)  • 
lêiüsimous  voyons;  d’après  ilesfait&publi'ésjusqu’ù  ce  jopr,que 
fréquemment  c’est  au  niveau  des  sutures,  des  fontanelles,  et 
dânnlntërvâlIë^è'snpoïnts'd’ôssîficâ‘tiô'fl,'qire  se  montreut  les 

■.-U-i  ), ;>;<■,  »Ut> »-.• .X ~ir 

■■■.  :  ;  -  •;  !  i>  .  ;nu\  , 

bourg,  1761.  > 
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hernies  qui  nous  occupent,  c'est  à  dire  dans  les  endroits  où  les 
os  sont  le  moins  résistants  et  s’ossifient  en  dernier  lieu. 

Nous  remarquerons  en  outre  que  dans  l’observation  de  Ro¬ 
bert-Adams  (1),  Held  (2),  Fried  (3)  et  probablement  aussi  dans 
celle  de  Foreest  (4),  il  existait  un  épanchement  de  sérosité 
dans  la  partie  de  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  qui  faisait 
partie  du  sac  herniaire,  et  souvent  aussi  dans  la  cavité  crânienne 
elle-même.  Dans  le  fait  rapporté  par  Horner  (5),  le  liquide  s’é¬ 
tait  accumulé  dans  les  ventricules.  On  comprend  qu’une  hy¬ 
drocéphalie  chronique,  qui  dans  certains  cas  fait  acquérir  un 
volume  démesuré  à  la  tête  des  enfants,  lorsque  les  parois  soli¬ 
des  qui  entourent  le  système  nerveux  central  offrent  une  égale 
résistance  dans  toutes  leurs  parties,  soit  capable  de  dilater  un 
point  circonscrit  du  crâne,  lorsqu’il  est  affaibli  ou  lorsque  la 
maladie  porte  plus  spécialement  son  action  sur  ce  point  (6). 

L’effet  des  autres  causes  auxquelles  on  a  attribué  l’encépha- 
locèle  est  moins  bien  démontré.  On  a  dit  que  cette  affection 
avait  été  la  suite  d’une  frayeur  éprouvée  par  la  mère,  de  dé¬ 
sirs  contrariés;  mais  ces  influences  qui  n’agissent  que  médiate- 
ment  ne  me  paraissent  pas  capables  de  produire  chez  l’enfant 
une  hernie  cérébrale  plutôt  que  toute  autre  maladie.  Les  coups 
reçus  sur  l’abdomen,  les  chutes  peuvent  agir  d’une  manière  plus 
efficace;  il  est  possible  que  la  tête  de  l’enfant  vienne  frapper, 
pendant  ces  accidents,  contre  l’une  des  parois  osseuses  du 
bassin,  et  que  la  contusion  qui  en  est  le  résultat  amène  consé¬ 
cutivement  une  lésion  du  crâne  ou  des  méninges  qui  sera  suivie 
d’une  encéphalocèle?  Je  citerai  à  l’appui  de  cette  opinion  le  fait 
du  docteur  Roux.  Il  s’agit  d’une  hernie  très  considérable  de  là 
partie  postérieure  de  l’encéphale,  survenue  chez  un  enfant  dont 


(1)  Gaz.  mêd.  1853,  p.  75.  —  (2)  Dissert,  inaug.  de  hernid  cerebri.  Giessæ 
1777^  —(S)  Cette  observation  est  Insérée  dans  la  thèse  de  Corvinus  citée  plus 
haut.  —  (1)  Obs.  de  chirurgie.  Lib.  III.  Obs.  VIL  —  (5)  American  Journal  of 
the  medical  science.  Jf  B,  1839,  p.  550.  —(0)  Voyez  pjus  loin  l’observation  de 
U.  Becquerel. 
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la  mère  était  tombée  sur  un  escalier  étroit  et  rapide  et  avait 
roulé  jusqu’en  bas  de  la  rampe  (1). 

Cette  affection  peut-elle  être  occasionnée  par  les  pressions 
violentes  auxquelles  est  exposée  la  tête  de  l’enfant  pendant  le 
travail  de  la  parturition?  Jene  lecrois  pas,  et  je  partage  entière¬ 
ment  à  cet  égard  les  opinions  de  Delpech.  Comment  croire]  en 
effet,  que  le  cerveau  puisse  s’échapper  par  les  sutures  ou  lés  fon¬ 
tanelles,  dans  un  moment  où  les  os  chevauchent  les  uns  sur  les 
autres  et  tendent  à  diminuer  les  intervalles  membraneux  qui 
les  séparent;  et  d’ailleurs,  lorsqu’on  examine  les  hernies  encé¬ 
phaliques  après  la  mort,  tout  n’annonce-t-il  pas  une  maladie 
ancienne,  et  l’absence  de  déchirure  de  la  dure-mère,  et  la  forme 
arrondie  de  l’ouverture  osseuse,  et  l’absence  de  traces  de  con¬ 
tusion  et  d’inflammation  dans  les  organes  déplacés? 

On  doit  présumer  que  les  auteurs  qui  ont  attribué  les  hernies 
de  l’encéphale  à  l’accouchement  ont  confondu  ces  lésions  avec 
les  bosses  sanguines  et  les  céphalœmatômes. 

Je  me  bornerai  à  ces  considérations  incomplètes,  parce  que  le 
petit  nombre  d’observations  écoürtées  que  possède  la  science  ne 
me  permet  pas  de  résoudre  d’une  manière  satisfaisante  la  plu¬ 
part  des  questions  que  j’ai  soulevées  dans  ce  paragraphe. 

§  II.  Siège  et  anatomie  pathologique. 

En  général,  l’encéphalocèle  se  montre  au  niveau  des  fonta¬ 
nelles,  des  sutures  et  dans  l’intervalle  des  points  d’ossification. 
Cependant  cette  règle  souffre  quelques  exceptions.  Ainsi,  on 
voit  assez  souvent  la  hernie  céphalique  occuper  la  partie 
moyenne  de  l’occipital,  comme  le  prouvent  les  observations  de 
Reisel  (2),  Lallement,  Bafos  (3),  Roux  (4),  Thierry  (5), 


(1)  Archlv.  de  médecine,  1831,  tomc2C,  page  38.— (2)  Ephémérid.  ciesCur.de 
la  nature.  Dec.  II,  1683,  page  272,  obs.  115.— (3)  Boyer,  Traité  des  tnalad. 
chlrurg.,  tome  V,  page  203  (1831).  —  (1)  Loc.  ctt.—  (5)  L'Expérience,  #n.  1837, 
tom.  I,  page  50. 
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Fried(l)  et  Breschet^S).  D’autre  part,  Billard  nous  a  transmis 
l’histoire  d’une  encéphalocèle  dont  l’ouverture  herniaire  occu¬ 
pait  la -plpee  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  |(3).  On  ne 
peut,  expliquer  ces.  anomalies,  qu’en  admettant  qpe  ces  hernies 
se  sqat  formées  à  que  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  alors 
que  {'occipital  ou.  le  temporal  n’étaient  point  encore  Qssifjés  (4). 

|l,est  u.n  fait  pratique  qu’il  est  importent  de  po, ter  ici,  car  il 
nous  aidera  à  établir  le  diagnosliQ  dit  céphaloeipaiôme  et  de  la 
hernie  du  cerveau  ;  c!est  qu’il  n’existe  aucune  observation  qui 
prouve  d’une  manière  positive  que  l’encppb^oçèje  puisse  exis¬ 
ter  qu  .niveau  de§  Bosses,  pariétales,  .  . 

tes  parties  déplacées  peuvent  se  faire  jour  par  le  milieu  des 
fontanelles  et  des  sutures  Ou  être  rejetées  de  pôté  par  l’un  des 
replis  de  la  dure-pière-,  L’ouverture  herniaire,  dans  ce  dernier 
casj.se  trouve  creusée  s.urje  Bord  des  os,  entreles  sutures  elles 
centres,  idîossifiçation,  ; 

J’ai  réuni  35  cas  d’ençépbajoçgle^  que  j’ai  diyisés  d’aprps  leur 
siège  et  les  pjîganes  que^ontenait  la  jiernjp. 

Surd7  cas  dans  lesquels,  la  tqmeur  occupait  }a  région  oççi- 
pilale,  . 

8  fois;  il  y  avait  hernie  du  cervelet; 

7  fois,  hernie  des  deux  lobes  postérieurs  du  cerveau; 

Une  fois,  on  a  trouvé  une  hernie  d’uq  seul  lpbe; 

(Dans  l’un  des  cas  racontés  par  Penada,  l’ouverture  occupait 
la  fontanelle  postérieure  et  une  grande  .Rartie  de Poççipilaj .,(5,),). 


i(li)  jntssèrt.  (te  Goryiw si,  .Qbs,  Xiy ,  du  Itfpijjpire .  de 

M,  Brescliet  sur  les  vices  de  conformation  de  Vehcéphale.  Tome  XXV, 
page®;  tome  XÏVt  p'.  st^i}  T uk  Mmieï  dà  eA'fàhÜ.  I83âj  rp-  OÜ*, 

obs.  79;  ;  ;  .  l{j  ■  ,  ,  -  .  -  ,«  .  ..  ■„  -, 

centrale  de  Vos  coronal  correspondant:  il  y  avait  destruction  de  la  paroi  an¬ 
térieure  du  venlricule  latéral  gauche.  A  droite  Vos  frontal  offrait  une  ouver¬ 
ture  moins  grande,  occupant  également  la  place  de  la  bosse  coronale,  qui 
av.àithoiijié.ftSssa'gë  Hutte  Üerfiié  at{aeu$<!.<;Èiïllethïsftè'l’AdàdiSirtieCl'emll- 
défiine,  jq'mc  iij  n"'  5 .  -r  l$37i  pâgë  99.)  1  ' 

SftécKéÛ  'Wtkabttèh  der  jiathoCogibclièn  Mdlimic.  Tdtnel,  1812 

pa  gc  30S, 
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Enfin,  dans  une  dernière  observation,  il  y  avait  en  même 
temps  hernie  <jfu  cerveau  et,  du  cérvèfe't  (1) .  ’ 

JDajjs  je?.  faits  doiyf.  il  pqp  reste  à  parler,  le  çgryea.u  §ppl 
était  déplacé  :  la  hernie  occupait  les  endroits  que  je  vais  indi¬ 
quer. 

fiuty}$Upterqp  ^  os  frpniap,  •  .?  § ,  fgis 

Fontanelle  antérieure . ,  .  2  , 

—  po^lépfpg.,  ... ..  .  ,.  f.  vv., ...  ...  ;  .  •  2. 

Suture  {ambdoidp.  2. 

—  temporo- occipitale.  .  .  .  .  .  .  .  .  ...  .  .  1,  (j^,, 
— ■  frpnto-pjtriétale.  ..............  |  (^3)* 

Fojt^elle,j,emppro7P.çci.pitp-pariéiaje.  .......  'jj  . 

Portion  écailleuse  du  tepippral.  .  ...  .  ,.  ,  .  ?  !  1 

Enfin  Isenflamiu  (4)  pt  IÆ . ,  Breschet  (5)  qjjfc  ci, té  cbapup  pp 
faitde  hernie  du  cervelet  à  tyayqrs  je  grand  tfou  Qççjflij.al  coii- 
sidérablement  agrandi.  ; 

Quelques  unes  des  observations^  d’encéphalocèle  de  la  suture 
frontale  ont  présenté  des  particularités  qu’il  convient  de  noter. 

Chez  le  malade  soumis  à  l’examen  de  Guÿeridt  Ç6)‘;  '  Pô'ù- 
venuée  s’était  faite  aux  dépens  de  la  pëlétiè  interné  éffintériéuVë 
du  éoronaf gauche;  tandis  que  dans1  feS'hbséhvafibiris  tfè’  Sa^-‘;- 
lorph  (7%  de  M.  Moreau  (8)  et  deM.  BréSchèt'  (9),  tsi  lufh'eifé 
availsori*  siège  àlaraéinedu  nez.  Ghezlehiafade  dèl’ttbsérvàtioh 
vingt-quatrième  de  ce  derhier  auteUr,  là  hernié  s’élàit  fàïï  johr 
au  niveau  de  l’articulation  du  frontal  et  de  PdS  ungùi'à. 

En  résume,  on  Vfiiit,  d’après  cétableitü,  que  l’èncéphàlocéie, 
comme  fa  déjà  dit  J.  P.  Meckel ,  siégé  soùyenî,  'dans ‘la 
région  occipitale.  J’ajouterai  que  dans  là  fraudé  mâjoriïe  dès 

~  bVh'rVi  ■ ?>>-V ktù  ..i-réilrë.!.  s,:-  • 

(1)  Obs.  deLAar.  Meckcl.  MM  eit,-  (S)  J.-F,  1«^e>HleVv  Bifd:  èitV^  (S'pObsi  2 
de  Bdclard.  Bulletins  de  la  Faculté  de  médecine  de  /'aris,1812  et  13.  Tom.  III, 
page  331.—  (4)  Archives  de  médecine,  182 û,  tome  IV,  page  299.  —  [5).  Obs.  XXV, 

loc.  ç(t,.—  (0)  Mém.de  t’Acad.  déchirure,,  tome  V,  page  863 _ Cl)  McicthWftt- 

dicte.  hadniensls  Mèkmm!  ÿSdiWi  M  Mjbfc 

loctle  dit  Dut.  de  médecine,  to.hi.  Xfl,'  (Ïfe/Bj.  ^  ’ 
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cas  la  perforation  est  unique,  et  que  Bennett  est  le  seul  qui  ait 

publié  une  observation  de  hernie  double  du  cervelet. 

Boyer  a  cité,  il  est  vrai,  comme  exemple  d’encéphalocèle 
double,  le  cas  rapporté  par  Trew  dans  le  Commercium  litte- 
rarium  norieum  (1);  mais  si  l’on  étudie  cette  observation  avec 
soin,  on  reconnaît  que  Trew  n’a  eu  à  traiter  qu’un  céphalœma- 
tôme  double. 

Le  volume  etla  formé  de  la  hernie  céphalique  sont  assez  va¬ 
riables.  Dans  lé  fait  rapporté  par  Gislren,  la  tumeur  avait  dix- 
huit  pouces  de  cirCohférence  (2);  elle  offrait  un  volume  plus 
grand  que  celui  dé  la  tête  de  l’enfant,  dans  celui  qui  a  été  publié 
parReisel;  elle  avait  seulement  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule, 
chez  l’une  des  petites  malades  dè  Robert- Adams;  elle  avait  le 
volume  d’une  châtaigne,  chez  l’enfant  dont  M.  Moreau  a  pré¬ 
senté  le  crâné  à  l’Académie  de  médecine. 

Les  hernies  céphaliques  sont  sphériques,  ovalaires  ou  cy¬ 
lindriques.  Leur  extrémité  libre  est  arrondie  et  la  portion  qui 
tient  à  la  tête  est  rétrécie;  ce  qui  fait  que  la  tumeur  est  presque 
toujours  pédiculée.  Ordinairement  elles  sont  libres  et  ne  tien¬ 
nent  au  crâne  que  par  leur  pédicule;  dans  certains  cas  cepen¬ 
dant  elles  adhèrent  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
col.  On  voit  quelquefois  à  leur  surface, des  rétrécissements  ou 
des  sillons  qui  les  font  paraître  bilobées  ou  trilobées,  et  des  iné¬ 
galités  que  quelques  auteurs  ont  attribuées  au  relief  des  circon¬ 
volutions  cérébrales. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  molles  et  fluctuantes  et  présenter 
unè  transparence  qui  a  été  constatée  à  l’aide  de  la  lumière,  ou 
offrir  une  consistance  molle,  pâteuse. 

Les  enveloppes  indiquées  dans  les  observations  suffisam¬ 
ment  détaillées,  ont  presque  toujours  été  les  mêmes.  On  trouve 
de  dehors  en  dedans  la  peau  qui  est  couverte  de  poils  àla  base 

(1)1738, p.  Ù12.  .  ' 

(2;  Dezcimeris.  Mim.  sur  le  traitement 'de  l’Bncéphatocèle  ( l’Expérience ,  1837, 
p.  113).  L'auteur  y  a  réuni  les  observations  de  Forcest,  Schueider ,  Frled, 
Thiebault,  Hcld,  Robert-Adams,  Reisel,  Bafos,  Lallemcnt  et  Horner. 
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de  la  tumeur,  tandis  que  vers  le  sommet  de  cette  dernière  les 
bulbes  pileux  manquent  le  plus  souvent;  elle  est  d’autant  plus 
amincie  que  la  hernie  est  plus  grosse.  Des  éraillements  assez 
nombreux  se  remarquent  dans  les  points  où  la  distension  est 
considérable.  On  voit  aussi  quelquefois  des  veines  volumineuses 
ramper  au  dessous  du  tégument  externe  (1). 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l’aponévrose  épicrânienne 
sont  également  très  amincis,  et  adhèrent  intimement  l’un  à 
l’autre  et  à  la  peau.  M.  Delpech  indique  lepéricrâne  parmi  les 
tuniques  de  l’encéphalocèle;  M.  Breschet  est  le  seul  qui  ait  fait 
mention  de  cette  membrane  dans  son  observation  quatorzième. 

Le  sac  herniaire  est  constitué  par  la  dure-mère  qui  est  unie 
dans  la  plus  grande  partie  de  l’étendue  de  la  hernie  aux  tégu¬ 
ments;  on  ne  peut  bien  séparer  les  différentes  couches  que  j’ai 
signalées  que  lorsqu’on  les  étudie  à  la  base  de  la  tumeur. 
Quand  l’ouverture  herniaire  a  son  siège  sur  la  ligne  médiane, 
les  replis  de  la  dure-mère  qui  portent  le  nom  de  faux  et  de  ten¬ 
tes  peuvent  avoir  complètement  disparu,  ou  bien  avoir  été  re¬ 
poussés  dans  la  poche  qu’ils  séparent  en  plusieurs  loges  com¬ 
plètes  ou  incomplètes. 

L’arachnoïde  et  la  pie-mère  doivent  également  être  rangées 
parmi  les  tuniques  des  hernies  cérébrales  et  cérébelleuses. 

L’ouverture  herniaire  peut  être  placée  au  point  de  rencontre 
de  deux,  trois  ou  quatre  pièces  osseuses,  comme  on  le  voit  au 
niveau  des  sutures  et  des  fontanelles;  mais  elle  peut  également 
être  creusée  dans  la  continuité  d’un  seul  os.  Du  reste,  elle  est 
tantôt  complètement  osseuse,  tantôt  en  partie  formée  par  la  mem¬ 
brane  des  fontanelles. 

Èn  général,  l’orifice  qui  nous  occupe  est  circulaire,  ovale  ou 
triangulaire,  mais  ses  angles,  lorsqu’il  en  existe,  sont  toujours 
niousses  et  arrondis.  Son  diamètre  a  varié  entre  U  et  18  lignes, 
dans  les  observations  que  j’ai  étudiées. 


(1)  Obs.  do  Slebolt,  dans  Meckel.  Loc.  cit.,  page  J05. 
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La  §urfaçe  interne  du  sac  herniaire  est  lubrifiée  par  upe 
quantité  varjabje  de  sérosité.  Ce  liquide  est  quelquefois  assez 
abondant  pour  constituer  un  véritable  épaqdiement. 

Dans  d’aulres  cas,  c’est  dans  là  cavité  des  ventricules  que  le 
liquide  s’est  accumulé,  et  la  tumeur  aqueuse  est  enveloppée 
d’une  couche  mince  de  substance  cérébrale,  Enfin,  on  a  vu  un 
kyste  compliquer  une  hydro-encéplialocèle,  de  téïlé  manière 
que  la  tpmeur  présentait  trois  colïèctipns  aqueuses  sépàréeS,celle 
du  kyste,  celle  du  sac.  herniaire  et  celle  delà  cavité  ventricu¬ 
laire  (Delpech). 

Les  portions  du  cerveau  et  dit  cervelet  qui  sont  déplacées 
n’offrent  presque  jamais  aucuné  altération  "remarquable,  à 
moins  que  des  contusions  ou  dèà  opérations  ne, lés  aient  altérées 
ou  enflammées.  Il  faut  cependant  noter  1°  le  rétrécissement 
qui  existe  ponstammenç  au  niveau  de  l’ouverture  du  cfane; 
2°  r^ypprtrqphie  des  parties  situées  dans  le  à'ac  herniaire  ;  3°  la 
dilatation  et  l’|mipcissement  des  parois  des  ventricules  dans  lés 
cas  ^l!j)ydt;pçép.halie  de  ces  cavités. 

Je  tprtpjnprgji  ces  fléjajls  anatomiques  en  rapportaptune  ob¬ 
servation  inédite  qui  m’a  été  communiquée  par  M.  Preslal,  in- 
lernp.^  ; ,  , 

OBS.-xHçtnsile.çonraiit  du; Tn.qis.jle  mai  18135,  on  reqvjj^lq  plinitjue 
d’accouchement  une  petite  tille  âgée  de  six  jours,  excessivement 
faible  j  qui  portail  à  là  partie  postérieure  dé  là  tête  une  tumeur  très 
voiümiKéüse.!ldeifè  ::éniiant  sudèomba  àd  bObt  dé  qiiëlqués  jours. 
Vo'îdî'lé  résultât  'ffe  Eëxafnën ’dh  cadavre  :  ta  fürrieiii1  est  ovôïde  et 
située 'dàns,  lu  région  occipital é.  Sa  grosse  extrémité;  est  tournée  en 
bas. :iLe>  toucher,  fait  reconnaître  une  fluctua  tiqq  manifeste. dans 
toute  son  étendue.  La  peau  qui  la  recouvre  ept  lis.q^^,j|puçe , ,^ié~ 
pourvue  de  chqleiqr;.  ellp  présente  près  de  son  sommet  des  marj- 
brures  qui  sont  la  trace  d’écchymosës  süryenùes  pr'ob'ablèhidnt  â  ià 
suïtë1  du'  tf àvàil1  de  i’àècouchemèHt.  '  Geftè’  pàŸtlé,  ;qüi  s’est1  ért pjjéë 
la  prëmïërë  dans  l’eïéàvàtioh  pelvienne,  est  excoriée  ditnsi  quelques 
endroits;  un  léger  étranglement  situé  à  l’unipn  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  hernie  la  sépare  très  incomplète¬ 
ment  en  deux  lobes;  le  diamètre  transversal  est  de  3  pouces  1/4,  le 
grand  diamètre  de  4  pouces  1/2,  On  sept  tr^  bien  à  travers  les  té- 
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guments.les  bords  de  l’ouverture  osseuse  qui  a  donné  passage  aux 
organes  déplacés.  La  léte  est  petite,  les  ‘fontanelles ‘éf.rôitéb.  Après 
avilir  fflcïit'iâ’pèSù  ëfîè'tWif  ééUüiM-^s'düs^ctftânë^otf  ari’ive'sur  > 
uiCkÿéW  à:  palais  lirttftesujüt  éenfardieideu-x' k  trois  onces  dé  sérosité., 
jatmàtr.qÿ  iliesib  eomplétçinen.fi  sépaçé4e  Jet  ^^yé,dft!sgq!herniaiflft.) , 
La  dure-mère  s’échappe  par  une  .^ér.;, 

diane  çle  l’occipital ,  d  ppli  i  ialement  sur  les  bords 

de  rdèifiéé  ;  doMfê  diaftiiiîrë’t^Hsvëfsàÿ'é^l  tife  MT'gdës’léH’èétSéàl 
d’tiii  potiftëJ'Céftè' perforation  è'Sl1  Séparée!  de- 'la  foiaiifanelle  postés; ■ 
rieuse  paq  ito espace  de  &lignes;;  èfféldimBè.pasRagéënd^e:  posté*  ; 
rieur.  drqit.4^  çeV;Vea.q>i  à  son  bfli-d  g/piche  gjityfôg  l?jgV|fldp 
la  dure-rnèrc ;  son  boni  inférieur  descend  jusqu’à  la  tente  du  cer¬ 
velet.  A’u  dessous  de  Couverture  herniaire  la  partie  postérieure' 'de 
l’occipital  et  des  deux  premières  vertèbres  manque  complètement:  • 
elle  ëéFPènhfpTaclle':pAibunéblâfftiecfibreUsecqüi!parat:ilïoriûée:  parr  1er 
périoste  etitodure-nière.âdossési  m ! iùti i  e-mnjno.i  Mipeo-ic;  .v.  olmiii 

§  III.  Symptômes  çt  Marche. 

La  hernie  congénitale  du  cerveâtt^ëit'iî'èeéiijâëe  tô'û§ïësipÔîtit&  : 
de  la  boîte  osseuse  du.  çcàiné  qpêi  j’ai  indiqués  .précédemment; 
maïs  la  région  inféiiieprédeil’oecipat  est  affectée,,  spécialement 
aux?lïëfnies  du  cenVelet.  Gepetadantpeomifledl  anuvequelque- 
fois  qtië  lâ‘;ï>ase  dé:  la  tunoieur  :  n’est. pas  assez  Aieni  cincemserite 
pôur  quèlè'  Soigtptitsse  reeoninaâtiie  le  point  précis  occupé -pur 
l’dff'éfeHâré>ihëlWfe(îrei^  ori  ne  péirt  pas  .toujoprs  décider  pendant 
la'vïé'S’-if^âeri'céphalotîèlefOU.  phrencépibaloeèlç  ,  dufJmotk 

Ces  deux  genres  de  tumeurs  ayant  dènHëdietij.dans  les  obsër*  ; 
vatiops  qui  we:  mfi  t i’aiuW 

bien  faire  en  lesrréqpissglit^^jpflft  ^^  .dj^i'M^'ç  ,b  ->Mia 

meurs  ■ 

sans  changement;  fô  Mm 

ou  moins  foncé  (3). 

Lorsqu’elles  sont  peu  volumineuses.et  qu’elles  ne  sont  point 
compliquées  dlhydrQcppfc&lje,.  \cy?t^  PH 

(1)  Obs.  Thierry.  -  (2)  Obs.  BUliiéd.  -  (3)  6bs.de  Schneider  ét*Homer. 
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ment  dans  là  cavité  des  ventricules,  elles  sont  molles,  pâteuses, 
élastiques,  et  offrent  surtout  près  de  leur  base  des  mouvements 
d’expansion  ou  de  soulèvement  isochrones  aux  battements  du 
cœur  (1);  les  cris  et  les  efforts  les  font  quelquefois  rougir,  et 
même  augmenter  de  volume  (2). 

On  sent  à  la  base  du  pédicule  un  cercle  osseux,  dur,  indi¬ 
quant  le  lieu  qu’occupe  l’ouverture  qui  a  laissé  sortir  les  par¬ 
ties  déplacées  (3);  la  réductibilité  de  la  tumeur,  qui  est  presque 
toujours  possible  dans  la  hernie  accidentelle,  manque  le  plus 
ordinairement  dans  l’encéphalocèle  congénitale,  à  moins  qu’elle 
ne  soit  très  petite  et  que  l’ouverture  ne  soit  large(â).Ces  dernières 
circonstances  étant  fort  rares,  il  en  résulte  que  la  hernie  congé¬ 
nitale  est  presque  toujours  irréductible.  Le  rétrécissement  qui 
existe  au  niveau  de  l’ouverture  herniaire  et  l’hypertrophie  des 
parties  déplacées  nous  expliquent  pourquoi  l’on  ne  peut  pas 
faire  rentrer  les  parties  herniées. 

Lorsque  la  maladie  est  compliquée  d’hydrocéphalie  de  la  ca¬ 
vité  du  sac  ou  de  celle  des  ventricules,  la  palpation  fait  éprou¬ 
ver  une  sensation  de  fluctuation  manifeste.  Quelquefois  même 
on  reconnaît  que  la  tumeur  renferme  des  parties  molles  et  liqui¬ 
des^  comme  cela  avait  lieu  dans  l’observation  de  Fried.  Si  la 
quantité  de  sérosité  que  contient  la  poche  accidentelle  est  très 
abondante,  on  peut  constater  la  transparence  de  la  tumeur  à 
l’aide  de  la  lumière  (Obs.  de  Foreest). 

Quand  l’ouverture  du  crâne  est  assez  grandepour  qu’il soitpos- 
sible  de  réduire  une  partie  du  liquide  ou  de  la  masse  encéphali¬ 
que,  et  que  l’on  comprime  la  hernie,  on  observe  souvent  des 
symptômes  de  compression  du  cerveau;  l’individu  tombe  dans  un 
état  d’assoupissement  et  d’insensibilité  d’autant  plus  prononcé 
que  la  pression  est  plus  forte.  Ces  symptômes  peuvent  aussi  se 


(1)  Observations  de  Salleneuve,  de  Robert-Adams,  de  Schneider.  —  (S)  Obs. 
de  Robert-Adams  et  de  Reisel.— (î;  Cependant ,  lorsque  la  tumeur  est  volu¬ 
mineuse  et  très  tendue,  le  doigt  ne  peut  pas  toujours  atteindre  les  bords  de 
l’orifice.— (A)  Obs.1  Salleneuve, 
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montrer  dans  l’encéphalocèle  non  compliquée  d’épanchement, 
quand  on  parvient  à  réduire  les  parties  déplacées. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  la  tumeur  est  complètement 
insensible  et  irréductible,  sans  mouvements,  et  offre  la  plupart 
des  caractères  des  véritables  loupes  (1).  Cette  absence  de 
symptômes  locaux  a  été  notée  dans  des  cas  d’encéphalocèle 
compliquée  de  kystes  séreux,  et  alors  il  est  bien  difficile,  sinon 
impossible,  d’établir  le  diagnostic  (Obs.  Thierry). 

Les  malades  affectés  de  hernie  encéphalique  peu  volumi¬ 
neuse  sont  quelquefois  bien  portants,  comme  on  le  voit  dans 
l’Observation  de  Guyenot,  mais  souvent  aussi  quand  la  hernie 
est  très  grosse,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  enfants  sont 
sujets  aux  vomissements,  à  des  attaques  de  convulsions,  à  des 
accès  épileptiformes;  ils  sont  faibles  et  languissants,  et  tombent 
quelquefois  dans  un  état  comateux. 

Lorsqu’une  grande  partie  du  cerveau  s’est  échappée  de  sa 
boîte  osseuse,  s’il  n’y  a  pas  en  même  temps  hydrocéphalie  in¬ 
terne,  la  tête  est  affaissée,  comprimée,  moins  volumineuse  que 
dans  l’état  ordinaire. 

En  général,  les  hernies  céphaliques  existent  au  moment  de 
la  naissance;  elles  font  des  progrès  d’autant  plus  rapides  qu’elles 
sont  plus  volumineuses  et  compliquées  d’épanchement  séreux; 
il  ëst  rare  qu’elles  restent  stationnaires.  Ainsi,  chez  l’enfant 
dont  parle  Foreest,  la  tumeur  avait  doublé  dans  l’espace  de  trois 
semaines;  dans  le  cas  opéré  par  Lallement,  la  hernie,  qui  dans 
le  principe  avait  la  grosseur  d’une  noisette,  était  aussi  volumi¬ 
neuse  qu’un  œuf  de  poule  au  moment  de  l’opération.  Cette  aug¬ 
mentation  de  volume  offre  de  graves  inconvénients;  la  peau 
s’amincit  de  plus  en  plus,  se  couvre  de  taches  rouges  qui  se 
transforment  en  escarres,  et  quelquefois  même  la  tumeur  se 
perfore. 

§  IV.  Complication ». 

La  complication  la  plus  fréquente  est  sans  contredit  l’hydro- 

(î)  Obi.  Lalloment  et  Thlfibault, 
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céphaliede  la  membrane  interne  du  sac  herniaire;  on  observe 
aussi  quelquefois  celle  delà  Cavité  des  ventricules;  mais  comme 
j’ai  déjà  parlé  plus  haut  de  ces  maladies,  je  me  bornerai  à  dire 
i'ci  qtié  la  sérosité ëà)  tan tôt  jültn,ùtre,tdütiit  i',oùgêàtre  où  sàhgiii- 
holèriie.  '  '  :  '  '  '  ■  ,  ■  . 

J’âi  aussi  iüd'jcjùé îés  Itÿs'feS’ûnilocüïairéS  ët  ihültilôculaires 
tjüi  se  feVÜieni  àü  deésîiu^  ‘des  IégPmënls,  dàiis  iè  Voisinage  de 
la  hernie.  On  à  cité' é^e'mèii't  üb  èiempiC  d’HétaatOcèle  ren- 
ferniùbt  jifès'tiè  déiii  oii'ces  tiîe  saiig  nodvGeite  tumeur  adhé¬ 
rait  à  tméhérnïe  dés  déni  lobes  àhténétirs  du  Cerveau  qui  s’ë- 
taiént’é'chà'pjiëSpâirîatonltiiuellëatttériëüre  CObs.  deSchheidér). 

Diiférën’ts  Vièës  *ôfé  cbttïôèmaUoh  coïncident  assefe  souvent 
ave'c  r'éhcëijhfiüBcèïè  Cbfag'éBiiilë,  tels  sont  :  le  spina-bifida,  le 
bée  'de'liëvrè^ïà'bïMftk ‘du  voilé  du  palais,  le  piéd-bot;  etc. 

On  trouve  des  exemples  dé  ces  Ülfférén  tes  cdthplica'tioris  dans 
les  Ob’servaiïéhs  d'é  Pè’hada  (r),  Vdnftè  ïiààr  (2),!BéclaCd  (3), 
"Bre^èBrét  êt  t)i  1  iVi  ët-  'G<Ir'Âiî  giéry)'  (35-.  ' 

§  V.  Diagnostic. 

Différentes  maladies  peuventêtre  confondues  avec  l’encépha- 
locèle  congénitale  ,iléls 'sont  :  les  céphalœmatômes,  ies  loupes, 
ICS lumebrsPorigiféuséS  «ëlà  dure-nièFëÿles  kystes  séreuxHdeila 
-iôeé  ët’fè's'hëCniës  'àptiéû'Ses  dti:cCâfi'e(Bi). 

!io:ï^7tà7^cii^odiéJï;'‘^i]Lèsiaincièns;  qui  conndissàientifort 
inal  llës  'fttttieWVè  ’  sangûïffès  sous-ëpicrâtiietiries,  ont  >souyeht 
'ddnnëicclmittëddS'éitém^lééde'gtléiiiSôït;tdi’encëphaloeéleides‘cé- 
’phâloéinatbiffëStpiiPVàîffnffdiSpa'ChsCfi&'ritifltlfeiiCeéelüCômpres- 
‘Sidn  Bu'de*  I^^llBdtibiï^é^dpiiibëS  résèliftlfs;  Jle  citèrai  i entre 
àuti*èsifàïts'  cétfü'  tjtii  ÔÎlt!‘élëTappoi'téspar*Dëdr8n  étJ®rëtv',i  parue 

(1)  Loc.  cit.  Obs.  lrv— @lVoj£z.&triat0m'.-\patholog.  de  Meckei.—  ($) Bulletins 
de  la  Faculté  de  Paris,'  1812  et  ml,'  tome  llg  p&ge  351.  -  (ù)  Obs.  XIV  et 
XX-ÏI., .— 1(5> r-R«W.. r (te.  «#<*/»!«>  t.  2,  page  9.5. 

(6)  je  adis  'âire  aussi  qüUine  ebèepâytocêlë  pli  était:  passde  üàïls  lës-fosses 
nasales  5  tràversuue'përTbïâtlo'n'aen’ëtBpioîar  a  Utéprise  pour  un  polype 
et  opérée  par  Itichter.  (Communication  de  IttéiiÆïelùi'éHè.) 
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qu’ils  ont  été  rangés  parmi  les  hernies  encéphaliques  guéries  (1). 

Le  céphalœmalôme  se  distingue  par  les  symptômes  suivants  : 
la  tumeur  n’est  pas  pédicùlëe,  sa  basé  est  plus, élevee  que  lés 
parties  voisines  du  crâne;  rarement  elle  est  té  siégé  de  battements 
au  début,  et,  quand  ils  existent,  ils  disparaissent  au  bout  de 
quelques  jours;  le  centre  est  fluctuant,  les  bords  sont  durs  et 
comme  coupés  à  pic,  ce  qui  pourrait  faire  croire  que  la  boîte 
osseuse  est  perforée  dans  ce  point,  quoiqu’il  n’en  soit  rien.  Il 
suffit,  en  effet,  de  déprimer  le  centre  de  la  tumeur  avec  le  doigt 
pour  sentir  l’os  lui-même,  sur  lequel  repose  la  collection  san¬ 
guine. 

Dans  l’encéphalocèle,  au  contraire,  l’ouverture  du  crâne  est 
réelle  et  complète;  les  battements  ne  disparaissent  point  au  bout 
de  quelques  jours,  et  la  tumeur  est  ordinairement  rétrécie  à  sa 
base. 

Le  céphalœmalôme  occupe  le  centre  des  os,  et  dans  la  grande 
majorité  des  cas  il  se  montre  au  niveau  des  bosses  pariétales, 
jamais  il  ne  se, développe  primitivement  au  niveau  des  sutures; 
mais  celles-ci  peuvent  être  envahies  consécutivement,  lorsque 
la  collection  sanguine  est  considérable  (2).  Ainsi,  dans  le  cas 
observé  par  MM.  Velpeau  et  Cisset,  une  tumeur  de  ce  genre 
passait  du  pariétal  sur  le  temporal  gauche,  et  une  autre  dit  pa¬ 
riétal  droit  sur  l’occipital  (3).  Mais  les  faits  de  ce  genre  sont 
excessivement  rarçs,  comme  on  peut  le  voir  en  lisant  les  tra¬ 
vaux  de  Zeller  (4),,Nægele  (S),  Velpeau  (6),  Pigné  (7),  Paul 
Dubois (8)  ét  %l>leni (9).  .... 

L’encéphalocèle  sé  montre  au  niveau  des  sutures  et  des  fon- 

(î)  Ferrand  a  ddmoutré  que  le  maiade  de  Ledran  n’avait  pas  d'encdpha- 
•ïàèèle:  (Mtti.  de  i’Àtait.  de  êiilrà‘rg.,'iotaii  V,  page  60 .  ) 

•  (2)  Cependant  on  a  vu  queltfuéfQïs  desljosses  sinigliiuessoue-épicr&niennes 

sur  tes  temporaux  et  l’occipital.  Siebold,  Osiander,  Klein,  Froricp ,  Hœr, 
ÜB  cïiènt  des  érféiiï^ir&"(Art.  ‘cépliaicèinaiôide, bicèi  de  tiiilteôinè.).—  (3)  iM- 
moire  sur  les  tumeurs  sanguines.  Journal  hebdomadaire  de  1833,  —  (4)  Jour¬ 
nal  complémentaire,  loin.  XIII,  page  17.,—  (5)  Idem ,  tom.  XIÜ,  page  231.  — 
(Ô)téhésb  sût  lés  côntüsioffabV '-Paris;  Iii33.-— (1)  Journ.hébd., tonie  XII,  page  461, 
—  (8)  Art.  Çèphalçmatûms  iii  Diç%  de  médecine,  1834,  tome  VII,  —  (9J  Jour¬ 
nal  hebdomadaire,  1836,  tome  I,  page  321. 
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tanelles,  vers  le  bord  des  os,  et  au  centre  de  l'occipital,  mais  il 
n’occupe  jamais  le  centre  des  pariétaux.  La  réduclibilité  de 
la  tumeur  et  les  symptômes  de  compression  du  cerveau  qui  se 
manifestent  chez  certains  malades,  lorsqu’on  appuie  fortement 
la  main  sur  la  hernie,  sont  d’excellents  signes  d’encéphalocèle, 
mais  ils  sont  loin  d’être  constants. 

2°  Tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère. — Ces  tumeurs, 
lorsqu’elles  ont  perforé  le  crâne,  offrent  quelquefois  des  symptô¬ 
mes  de  l’encéphalocèle;  souvent  elles  sont  en  partie  réductibles, 
et  leur  compression  peut  être  suivie  d’assoupissement,  de  perte 

de  la  sensibilité,  etc .  Fréquemment  elles  sont  le  siège  de 

battements  qui  sont  dus  soit  à  un  soulèvement  de  la  tumeur 
par  le  cerveau,  soit  aux  pulsations  des  artères  répandues  dans 
l'épaisseur  du  fongus.  Elles  diffèrent  de  la  hernie  par  les  phé¬ 
nomènes  qui  ont  précédé  leur  apparition,  par  l’époque  de  la  vie 
qui  les  voit  naître,  par  les  points  du  crâne  qu’elles  occupent,  par 
la  forme  des  bords  de  l’ouverture  accidentelle.  Avant  de  se 
montrer  à  l’extérieur,  il  n’est  pas  rare  qu’elles  déterminent  de 
la  céphalalgie,  des  douleurs  lancinantes,  et  lorsque  le  fongus  a 
détruit  la  boîte  osseuse,  les  malades  se  plaignent  de  picote¬ 
ments  plus  ou  moins  douloureux;  ces  tumeurs  sont  toujours 
larges  à  leur  base  et  jamais  pédiculées.  Elles  occupent  indiffé¬ 
remment  toutes  les  parties  du  crâne,  et  les  bords  de  l’ouverture 
à  travers  laquelle  elles  tendent  à  s’échapper  sont  inégaux  et 
anguleux.  Il  est  excessivement  rare  qu’elles  se  manifestent  dans 
la  première  enfance;  elles  surviennent  à  une  époque  où  les  os, 
les  fontanelles  et  les  sutures  sont  complètement  consolidés. 

3°  Les  loupes  sont  indolentes,  molles,  pâteuses,  mobiles, 
non  adhérentes  aux  os  du  crâne.  Au  dessous  d’elles,  les  parois 
de  cette  cavité  ne  sont  pas  perforées.  Il  est  probable  que 
Lallément  ne  s’était  pas  assuré  de  l’absence  de  ces  deux  der¬ 
niers  symptômes  lorsqu’il  a  pris  pour  une  loupe  une  hernie 
du  cervelet. 

U°  Kystes  séreux.  —  Les  kystes  séreux  sous-tégumentaires, 
lorsqu’ils  sont  mous  et  assez  mobiles  pour  qu’on  puisse  recon- 
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naître  qu’ils  ne  sont  point  adhérents  aux  os,  qu’ils  ne  contien¬ 
nent  que  des  parties  liquides,  et  qu’ils  ne  recouvrent  point  un 
os  perforé,  sont  assez  faciles  à  diagnostiquer;  et  si,  comme  le 
pense  Delpech,  les  tumeurs  enkystées,  situées  immédiatement 
sur  les  os  crâniens ,  peuvent  les  user  et  les  détruire  par  le  seul 
fait  de  la  compression  qu’elles  exercent,  il  serait  important  d’en 
reconnaître  de  bonne  heure  la  nature,  pour  en  débarrasser  les 
malades,  avant  que  la  destruction  des  parois  de  la  cavité  encé¬ 
phalique  soit  opérée.  Du  reste,  on  ne  doit  agir  que  quand  le 
diagnostic  est  bien  établi. 

5°  Hernies  aqueuses  du  crâne.  —  L’encéphalocèle  simple 
se  présentant  sous  la  forme  d’une  tumeur  molle ,  pâteuse ,  élas¬ 
tique,  il  est  difficile  de  la  prendre  pour  une  maladie  de  ce  genre. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’hydro-encéphalocèle ,  surtout 
lorsque  l’épanchement  s’est  formé  dans  les  ventricules  du  cer¬ 
veau.  Les  symptômes  dans  ces  deux  maladies  doivent  être  sem¬ 
blables  :  en  effet ,  dans  les  hernies  aqueuses,  de  même  que  dans 
l’hydro-encéphalocèle  avec  épanchement  dans  les  ventricules, 
la  poche  herniaire  est  formée  par  la  dure-mère ,  le  crâne  est 
perforé ,  la  sérosité  contenue  dans  le  sac  peut  par  la  pression 
être  repoussée  dans  la  cavité  crânienne  et  comprimer  le  cer¬ 
veau;  le  liquide  contenu  dans  la  tête  peut,  en  refluant  dans  la 
tumeur,  transmettre  aux  parties  qu’elle  contient  les  mouvements 
d’expansion  et  de  soulèvement  du  cerveau. 

Il  est  donc  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  peut  être 
établi.  Mais  comme  le  pronostic  et  le  traitement  sont  les  mêmes, 
le  doute  est  sans  inconvénient. 

Les  auteurs  et  les  journaux  périodiques  de  chirurgie  ren¬ 
ferment  un  certain  nombre  d’observations  d’hydrocéphalies  con¬ 
génitales  dans  lesquelles  la  dure-mère  repoussée  à  travers  une 
ouverture  de  la  paroi  osseuse  du  crâne  par  l’épanchement  de 
sérosité,  a  donné  lieu  à  la  formation  d’une  hernie  aqueuse. 

Un  fait  de  ce  genre  s’est  offert  à  Deslandes  (1).  Ce  praticien 


(1)  Journal  dç  médecine,  1707,  tom.  XXVI,  page  7 h. 
III* — III. 
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fut  appelé  auprès  d’une  dame  en  mat  d'enfant ,  et  l’introduction 
de  la  main  lui  ayant  fait  rëcorirtdîtreTexistcnce  d’ime  tumeur 
très  volumineuëë  ‘aÿatit  'sbii  siège  'daiis  la  rëgibn  occipitale',  il 
pensa  que  l’acCbuchéinent  hépoiirrait  se  taire  qù’âprès  l'inci¬ 
sion  de  celte  poché  ;  ‘et  il  ‘  en'  fit  Tbüvërtuèé.  L’àccouchement 
termirié/il  examina  la  tuhieür,  q’ul  était  plus  grosse  que  la  tête 
de  Pëiifttrif  ;  èlfë  è’ëtetidait  juëqü’à  la  qüatrièmë  vertèbre  du  dos, 
sa  câVil'é  cbhiiiiuniquàlt  a^éc  ’i'intériëùr  du  crâne  par  une  ou- 
Tërtüre  capable  de  rècèvoir  le  petit  doigt  et  ayant  son  siège  à  la 
partie  thôÿëhhë  ët  itrfërieuré'de  Pôccipital  ;  elle  n’était  séparée 
du  grand  trou  que  par  un  ligament  de  deux  lignes  de  longueur, 
lit  caivité  èëâ'mëtihë  contenait  de' la  sérosité  ëpànckée. 

Cet  enfarit  avait  en  outre  un  bec  de  lièvre ,  une  bifidilé  de  la 
voûté  palatine  ët  quëlqù'ès  autres  vicès  de  cônf6‘rrtiatiori(i). 

Rdisch  ii  figifré  ëgàlèmerit  une  hernié  aqueuse  ,  occupant  la 
région  bc'Cipîtalë,  qdi  dépassait  le  volume  delà  tête  de  l’ën- 
fafil  (2)."  ,!i 

Meckel  cite  d’après  Penada  une  observation  du  même  genre, 
dans  laquelle  la  maladie  siégeait  égalëméiit  à  ia  pa'rtie  posté¬ 
rieure  dè  la  tête  (3^.  Dans  un  autre  cas  pnblié  par  John  Baron 
dans  les  Transaction^  itiëdiCo-èhi'rùrgicîilës  dë  liondfès  ,  il  éSt 
question  d’üh  jeune  sujet  atteint  d’hydrocéphalie  considérable 
et  générale  ,  qui  se  compliquai  d’uWé  hernie  du  volünie  d’ün 
œuf  qaj  se  montra  au  niveau  dè!ia!  fontanelle  postérieurë  ;  il 
est  à  remarquer  que  la  düré^mèrè  était  débhirée  dans  Cet  en¬ 
droit  j  l'os  ëthmoïde  était,  dit-ott,  perforé,  et  cettë  ouverture 
faisait  communiquer  l'épanchement  séreux  de  la  Cavité  du  cHttte 
avec  les  fosses  nasales  (û).  ;  '  ' 


On  voît'  ddhs  Ces  diverses  observations  combien  il  eût  été 
difficile  dedécidëé  s’il  ÿ  àvait  simplement  hernie  aqueuse  ou 
hydro-enCéphalticèlë.  c5Et  biëri,  les  caractères  présentés  par  la 


(1)  Le<  fait  rapporté  par  Job  a  Meeckren  se  rapproche  beaucoup  du  pré- 
Ænb''^e  l’Acad.  dfcf/iirorgfïyttprn^V,  page,  £7.  — :  Qpirft.oninia, 

Obs.  anal,  chir,  Obs,  02,  page  50.  -  (3 J  lie,  cjt,,  page  308,  -  (G;  Tome  VUI, 
page  51, 1810. 
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tumeur  aqueuse  décrite  par  Téghil  étaient  encore  plus  trom¬ 
peurs,  et  11e  différaient  en  rien  de  ceux  offerts  par  les  hernies 
céphaliques  compliquées  d’épanchement  séreux  du  crâne ,  car 
otà  trouvait  des  parties  molles  et  des  parties  liquidés  :  un  jeune 
enfant  nouveau-né  portait  à  l’occiput  une  tumeur  spliériqüe, 
pédiculée,  égalant  en  grosseur  la  tête  du  malade  et  descendant 
jusque  sur  les  épaules.  La  peau  qui  la  couvrait  était  de  couleur 
naturelle ,  des  cheveux  entouraient  son  pédicule ,  des  taches 
livides  se  remarquaient  dans  divers  poihts  ,  il  était  impossible 
de  reconnaître  si  le  crâne  était  perforé.  Il  mourut  au  bout  de 
quelques  jours ,  et  à  l’autopsie  oh  trouva  dans  le  sac  herniaire 
une  grande  quantité  de  sérosité,  et  au  milieu  une  fongosité  qui 
«s’échappait  par  une  ouverture  occupant  le  centré  de  l’occipital 
ét  qui  était  trop  étroite  pour  recevoir  la  pointe  du  doigt.La  fon¬ 
gosité  se  continuait  sur  le  cerveau  èt  paraissait  produite  pâr  le 
tissu  cellulaire  de  la  pie-mère.  L’enfant  ne  présentait  aucun 
autre  vice  de  conformation  (l). 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  l’étroitesse  de  l’ouverture  a  seule 
empêché  le  cerveau  de  s’échapper  hors  du  crâne,  car  cé  viscère 
devailôtre  attiré  dans  le  sac  herniaire  par  la  production  charnue 
qui  se  con  tinuait  avec  les  membranes  qui  enveloppent  cet  organe. 

6°  Encéphalocèle  accidentelle. — La  présence  de  cicatrices 
sur  la  peau  qui  recouvre  la  hernie,  les  antécédents  qui  prouvent 
que  le  crâne  a  éprouvé  une  perte  de  substance  ,  par  suite  de 
plaies,  de  fractures,  de  nécroses,  d’applications  de  trépan ,  ren¬ 
dent  facile  le  diagnostic  de  rencéphalocèle  accidentelle. 

Il  est  possible  Cepéndânt  qu’on  observe  plus  tard  des  exem¬ 
ples  de  fracturés  du  crâne ,  avec  écartement  des  fragments,  et 
hernié  du  cerveau  ou  du  cervelet ,  sans  que  lés  iéguménis‘ soient 
entamés.  Je  citerai  à  l’appui  de  cette  hypothèse  l'observation 
suivante,  qui  m’a  été  communiquée  par  M.  Becquerel ,  interne 
des  hôpitaux.  Il  s’agit  d’unéjeüne  fille  âgée  de  16mois  qui  a  of- 


(1)  Mémoires  (ta  l’Académie  de  Turin ,  tome  V,  page  187*  des  Mémoires 
présenté), .  s  <  ■■  >•  . 
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fert  une  fracture  du  pariétal  droit ,  compliquée  d’écartement 

des  fragments  et  de  hernie  aqueuse. 

Obs.  Delen  Marie,  âgée  de  IG  mois,  est  entrée  à  l’Hôpital  des  En¬ 
fants  malades  le  31  mars  1837.  Les  parents  de  cette  enfant  ont 
toujours  été  bien  portants  ;  elle-même  n’a  jamais  été  gravement 
malade,  mais  depuis  longtemps  sa  mère  s’est  aperçue  que  le  côté 
gauche  de  sa  tête  était  plus  développé  que  le  droit.  Il  y  a  quinze 
jours  que,  sans  cause  connue,  sans  avoir  fait  de  chute,  au  moins  au 
dire  de  la  mère,  cette  petite  fille  fut  prise  d’un  accès  de  convulsions 
très  fort  qui  ne  s’est  pas  renouvelé  depuis.  A  dater  de  cet  accident 
on  vit  apparaître  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  une  tumeur  bosselée, 
formée  de  plusieurs  lobes  qui,  d’abord  séparés, finirent  par  se  réunir 
et  donnèrent  naissance  à  une  saillie  oblongue  ayant  son  siège  dans 
la  région  pariétale  gauche. 

Le  jour  de  son  entrée, la  petite  malade  est  dans  l’état  suivant  :  on 
remarque  sur  le  pariétal  gauche  une  tumeur  placée  à  un  pouce  et 
demi  de  la  suture  sagittale.  Elle  s’étend  de  la  suture  fronto-parié- 
lale  à  la  suture  lambdoïde.  Elle  est  longue  de  4  pouces  à  peu  près, 
plus  large  et  plus  grosse  à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités; 
en  la  comprimant  un  peu,  on  perçoit  les  battements  du  cerveau,  et 
le  toucher  fait  reconnaître  la  fente  longitudinale  qui  divise  en  deux 
l’os  pariétal.  La  compression  n’occasionne  aucun  trouble  des  fonc¬ 
tions  du  cerveau.  Cette  tumeur  est  fluctuante  et  parait  entièrement 
remplie  de  liquide. 

L’enfant  ne  présente  aucune  altération  de  l’intelligence  :  les 
membres  ne  sont  ni  affaiblis  ni  paralysés.  Pendant  les  quinze  pre¬ 
miers  jours,  Delen  s’est  assez  bien  portée.  Mais  le  12  avril,  probable¬ 
ment  à  la  suite  d’un  refroidissement,  elle  est  prise  de  coliques,  de 
diarrhée.  Elle  est  faible,  abattue,  et  commence  à  tousser.  C’est  le  17 
seulement  qu’elle  est  soumise  à  l’examen  de  M.  Becquerel.  A  cette 
époque  l’abdomen  était  tendu  et  ballonné,  douloureux  au  toucher; 
la  diarrhée  était  abondante,  la  soif  vive;  une  dyspnée  assez  grande 
et  une  toux  forte  tourmentaient  cette  jeune  malade.  On  entendait 
un  peu  de  râle  muqueux  et  ronflant  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine  en  arrière  ;  le  pouls  était  fort  et  fréquent  (108  pulsations), 
la  peau  était  chaude,  et  cette  enfant  faisait  entendre  des  plaintes 
continuelles.  On  appliqua  des  sinapismes  aux  jambes  et  quatre 
sangsues  sur  le  thorax. 

Le  18  au  matin,  elle  est  dans  un  état  de  coma,  les  yeux  fermés,  la 
bouche  entr’ouverte  ;  la  tumeur  est  affaissée.  Elle  expire  à  midi. 
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Autopsie  faite  quarante  heures  après  la  mort.  Rien  d’anormal 
dans  l’habitude  extérieure  du  cadavre. 

La  muqueuse  des  bronches  est  rouge  dans  toute  son  étendue  et 
épaissie  dans  quelques  points;  leur  cavité  est  remplie  de  mucus  pu¬ 
rulent,  jaunâtre  et  épais.  Les  deux  poumons  sont  hépatisés,  une 
altération  semblable  existe  dans  la  partie  postérieure  des  lobes 
moyen  et  supérieur  du  côté  gauche  et  du  lobe  supérieur  du  poumon 
droit. 

On  n’observe  rien  de  remarquable  dans  les  viscères  abdominaux, 
si  ce  n’est  une  coloration  rosée  des  plaques  de  Peyer,  qui  sont  visi¬ 
bles  à  l’œil  nu.  Les  follicules  isolées  sont  également  assez  déve¬ 
loppés. 

Etat  du  crâne.  Le  côté  gauche  de  la  tête  est  beaucoup  plus  dé¬ 
veloppé  que  le  droit.  Après  avoir  enlevé  la  calotte  du  crâne,  on 
remarque,  au  milieu  du  pariétal  gauche,  une  ouverture  oblongue 
dirigée  obliquement  d’avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors.  Elle 
commence  à  la  suture  fronto-pariélale  gauche,  traverse  diagonale- 
ment  le  pariétal  en  passant  par  son  centre,  et  vient  se  terminer  à  la 
suture  lambdoïde  près  de  l’apophyse  mastoïde.  La  partie  moyenne 
de  cette  ouverture  offre  un  écartement  de  4  à  S  lignes,  tandis 
qu’aux  extrémités  un  espace  d’une  ligne  à  une  ligne  et  demie  sépare 
les  deux  fragments  osseux. 

Cet  os  est  plus  mince  au  niveau  de  la  fracture  que  dans  le  reste 
de  son  étendue;  lorsqu’on  le  place  entre  l’œil  et  la  lumière,  on  voit 
aussi  qu’il  est  plus  transparent.  En  avant  et  dans  l’espace  de  huit  à 
dix  lignes,  l’intervalle  qui  sépare  les  fragments  osseux  est  rempli  par 
une  substance  fibreuse  ou  fibro-cartdagineuse;  plus  loin  et  jusqu’au 
niveau  delà  bosse  pariétale  les  bords  des  os  sont  coupésobliquement; 
l’interne  aux  dépens  de  la  table  externe,  l’externe  aux  dépens  de  sa 
lame  profonde.  Sur  le  premier  fragment  les  deux  tables  sont  bien 
distinctes ,  sur  le  second  il  semble  qu’il  s’est  déposé  une  petite  quan¬ 
tité  de  sédiment  calcaire  qui  masque  la  surface  de  l’os  et  arrondit  ses 
bords.  Plus  loin  les  os  sont  très  amincis;  mais  dans  plusieurs  en¬ 
droits  les  bords  des  fragments  sont  encroûtés  d’un  dépôt  de  phos¬ 
phate  calcaire,  qui  forme  une  couche  rugueuse  très  mince  s’étendant 
un  peu  sur  la  face  externe  du  pariétal  dans  les  points  où  le  périoste 
manque  (1).  La  dure-mère  tapisse  comme  à  l’ordinaire  toute  la  face 


(t)  J’ai  pu  vérifier  ces  différentes  particularités  sur  la  pièce  pathologique 
qui  a  été  présentée  â  la  société  anatomique  par  M.  Becquerel. 
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interne  du  crâne  ;'mais  au  niveau  de  la  fracture,  elle  est  perforée  dans 
trois  points  différents.  Ces  ouvertures,  qui  sont  séparées  par  des 
espèces  de  ponts  au  niveau  desquels  la  dure-inère  est  intacte ,  font 
communiquer  la  cavité  de  l’arachnoïde  avec  celle  de  la  tumeur.  La 
longueur  de  chacune  est  d’environ  un  pouce. 

L’arachnoïde  viscérale  est  épaissie  au  niveau  de  la  fracture  du 
pariétal;  examinée  par  transparence,  elle  ofFrc  dans  cet  endroit  de 
petits  points  opaques  irréguliers,  blanchâtres  ,  indices  évidents  de 
pseudo-mehibranes;  cette  portion  du  feuillet  séreux  est  un  peu 
adhérente  à  la  surface  du  cerveau.  ■  >  ■ 

Au  niveau  des  ouvertures  qui  perforent  la  dure-mère,  l’arach¬ 
noïde  semble  envoyer  dans  la  cavité  de  la  tumeur  trois  prolonge¬ 
ments  qui  se  continuent  avec  la  membrane  interne  de  la  poche 
anbrmalë.  .  ..  , 

La  cavité  arachnoïdienne  Contient  douze  onces  environ  de  séro¬ 
sité  claire  ,  légèrement  jaunâtre ,  mais  transparente  ;  le  cerveau  est 
sain  ,  les  deux  hémisphères  sont  égaux. 

Lâ  tumeur  extérieure  est  beaucoup  plus  large  que  la  fente  qui  sé¬ 
pare  les  fragments  du  pariétal.  Les  parois  delà  poche  sont  formées 
parle  péricrâne  qui  constitue  sa  tunique  principale;  elle  est  plus 
large  à  sa  partie  moyenne  qu’à,  ses  extrémités.  Sa  cavité  communi¬ 
que  avec  celle  de  l’arachnoïde  par  les  trois  ouverture?  indiquées 
plus  haut  ;  mais  elle  est  séparée  incomplètement  en  trois  parties  par 
des  demi-cloisons  dont  la  base  se  continue  avec  la  dure-mère,  qui 
fondé  tes  deux  ponts  placés  entre  les  ouvertures. 

Un  feuillet  celluleux  très  mince  tapisse  d’intérieur  du  kyste  et  les 
portions  dü  pariétal  qui  sont  dénudées.  11  se  continue  avec  l’arach¬ 
noïde  pariétale. 

M.  Becquerel  faitf  à  propos  de  cette  observation  les  réflexions 
suivantes  :  »  Il  est  probable,  dit-iL  que  la  maladie  â  commencé 
par  l’hydrQçéph^lie,  de  l’arachnoïde^  mq^s  un  fait  qui  me  pa¬ 
raît  très  remprquable,*  c’çst  la  dilatation  et  Tamiqçissenient  du 
crâne,  borné  à  un  seul  Côté.  »  Il  ajoute  ensuite  que  probable¬ 
ment  la  solution  dé  côiitinüité  h’a  pas  été  le  résultat  d’une  frac¬ 
ture  par  cause  directe,  mais  d’un  véritable  éclatement  déter¬ 
miné  par  la  distension  éprouvée  par  l’os. 

Je  pense,  au  contraire,  qu’une  cause  directe  a  occasionné  la 
solution  de  continuité.  Il  me  paraît  difficile  d’admettre  que  la 
pression  ait  été  assez  forte  pour  rompre  le  crâne,  sans  que  des 


u  ’  *.!■  •  c  '  uj‘  >  <*{M 

*M“?$|è3erh  <%  flejafeap  >.  survea  WS? et 

®eç.®»$^t.  ils  i>’9pt,|)ç)jq|.11exj^.jll  p$/.,po^sib:le  ,que,;,;peudsui 
son^.ltajiup,  de  r-pavulsipnsi  cet/e,  .enfapi  se  , frappée  la  tête 

ci?ftHl?:9u^93f:^)rP8i?ftiW^»  et  gue.jla,  boîte  euçépbalique,  .redn 
due  plu^fria^par  siùte  ^u  travailinflammatoire  quise  passait 
au  dessous  d’elle,  se  spit  brisée.  Toujours  est-il  que  dans  quel- 
flB9s  part  jps.lps,  tyords,  des pp  jrqqtprés  étaient  anguleux*  comme 
repentes,  tftpdis , que ,  dans  id’autres.pQints  -ils 
Çppinjpnçaient  à  s’arrondir  ou  à  s’encroûter  de  concrétions  ter- 
repses,  ,,  t  n  JiM1  , 

Quoi  .qu’il  en  spit,  il  résulte  de,  ce  fait  qn’qrie, facture  du 
®^Re:SOT.®îU€i:e^.e8i!iiDia  enfant  de  16  mois,  sans  qp’qp, ail, ,p,u 
reconnaître  an  juste  quelle  en  était  la,causu>;p’â(été,  aeeqmpa- 
gnée  d’auçppe  l^sjpn.des  téguments,  qujçnehernie  aqueuse  s’est 
fnit  jopr  par  i’ouverturé ,  qui  était  ,1e,  résultat  de  l’écartement 
des  deux ,  fragpiçnis  osseux,  ,çt.a  présenté,  ,une  partie  des  sym- 
P#P$s  ,de  f’h.ydrp-eècépli,alocè.ie.  Je  dois  dftre  cependant,  queja 
fprnie  déJ’QUyeçtpre,.  et  l’absence  dee  •ppçljes  fliqlles  .deyaient 
rendre  le  diagnostic.assez  facile.  L’observation  de  M.  Becqpçrel 
présente  ,çncpf;ç  cela.de  remarquable,  qp’ejle  prpuye  jta  puis¬ 
sance  des,, épBpchempnts  séreux  et  qu'elle,  démontre,, qpe  le 
liquidè  rent  porlet’.son  action  sur  un  point:  circonscrit  de  la  ca¬ 
vité  osseuse  du  crâne.  „  , 

§  VI.  Pronostic. 

1  '  :  ;  I 

Le  passage  suivant,  extrait  de,. l’ouvrage  .,4,9,  M.  .Pelpech, 
résume  assez  bien  nos  ppnnpissamççs  siu\  jeiprop,ostfç,pt.lfts  tpj’- 
minaisons  de  l’encéphalocèle  :  «  Une  hernie  volumineuse,  pe¬ 
sante,,  .renfer^  une  grande  quantité,  du  çery,ea,tt  ity^ée,  à 
elle-même,  donne  ordinairement  lieu  à  des,, accidents  fâcheux,: 
le  poids  de  la  tumeur,  le  tiraillement  qu’elle  exerce  sur  la  por¬ 
tion  du  cerveau  contenue  dans  le  crâne,  le  refroidissement  de 
celle  qdi  ést  iréh  fer  niée  dahs  la  tumeur  herniaire,  oceasjqpneqt 
des  douleurs  que  les  malades  expriment  par  des  gémissements 
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faibles  et  continuels;  on  peut  calmer  cette  agitation  et  les  sen¬ 
sations  douloureuses  qui  la  déterminent  en  soutenant  le  poids  de 
la  tumeur,  et  surtout  en  la  préservant  du  contact  de  l’air  froid 
par  des  enveloppes  convenables.  Cependant  le  déplacement 
d’une  .grande  partie  du  cerveau,  la  condition  gênante  dans  la¬ 
quelle  il  se  trouve  ne  peuvent  que  nuire  beaucoup  à  l’exercice 
de  ses  fonctions,  entretenir  un  état  habituel  d’irritation,  tou¬ 
jours  dangereux  :  aussi  les  enfants  qui  naissent  dans  cet  état 
meurent  le  plus  souvent  en  bas  âge,  et  consomment  la  durée  de 
leur  triste  existence  dans  la  stupidité  et  dans  un  état  de  maladie 
continuelle.  Ils  vomissent  fréquemment,  la  nutrition  se  fait  mal, 
et  leur  corps  tombe  dans  Un  état  d  émaciation;  ils  éprouvent  des 
convulsions  plus  ou  moins  fréquentes  et  meurent  souvent  dans 
un  accès  de  symptômes  nerveux.  ■  ■ 

«  Dans  les  cas  où  la  vie  se  prolongé  suffisamment,  il  n’est 
pas  rare  que  la  peau  qui  recouvre  le  somm.et  de  la  tumeur,  fati¬ 
guée  par  unelongue distension, s’enflamme,  s’ulcère,  que  les  pa¬ 
rois  dusac  soient  entamées  et  détruites, et  que  les  parties  conte¬ 
nues  soient  mises  à  nu  :  alors  la  sérosité  renfermée  dans  la  ca¬ 
vité  herniaire  s’écoule;  quelquefois  une  hydrocéphalie  se  vide 
de  la  sorte,  et  le  malade  ne  tardé  pas  à  succomber,  soit  par 
l'affaissement  du  cerveau  à  la  suite  de  l’évacuation  delà  sérosité 
accumulée,  soit  par  l’inflammation  qui  succède  à  l’ouverture  de 
la  tumeur  (1).  » 

On  possède  aussi  des  exemples  nombreux  d’accidents  de  ce 
genre  survenus  à  la  suite  de  la  ligature ,  de  l’incision  et  delà  ponc¬ 
tion  des  encéphalocèles  et  deshydro-encéphalocèles. 

Cependant  quelques  cas  de  hernies  encéphaliques  démontrent 
qtte  ces  maladies  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles  et  incu¬ 
rables.  Ainsi,  Salleneuve  paraît  avoir  réellement  guéri  par  la 
compression  Une  encéphalocèle  chez  un  enfant.  Held  a  rapporté 
également  une  observation  de  guérison  obtenue  chez  une  femme 


(1)  Delpech  ,  Précis  élémentaire  des  maladies  réputées  chirurgicales,  t.  II , 
page  45S. 
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de  19  ans,  à  l’aide  de  l’incision  et  de  la  compression.  Robert- 
Adams  assure  aussi  avoir  guéri  deux  hydro-encéphalocèles  par 
la  ponction. 

D’autre  part,  nous  voyons  les  malades  de  Bennett  et  Guyenot 
atteindre  un  âge  avancé,  quoiqu’ils  présentassent  des  tumeurs 
de  ce  genre.  Mais,  il  faut  l’avouer,  toutes  les  fois  que  la  tumeur 
est  volumineuse,  elle  amène  presque  inévitablement  la  mort. 

§  VII.  Traitement. 

Un  assez  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques  ont  été 
proposés  et  essayés  par  les  auteurs  pour  guérir  l’encéphalocèle  : 
la  ligature,  l’incision  et  l’excision,  la  ponction  et  la  compression. 
Ces  deux  derniers  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  mis 
en  usage. 

Parmi  les  observations  qui  sont  venues  à  ma  connaissance, 
dans  tous  les  cas  opérés  par  la  ligature,  des  accidents  céré¬ 
braux  plus  ou  moins  graves  se  sont  montrés  après  l’application 
du  fil,  et  les  petits  malades  ont  succombé.  La  ligature  doit  donc 
être  bannie  du  traitement  de  la  hernie  cérébrale.  Je  citerai  à 
l’appui  de  cette  conclusion  les  cas  observés  par  Foreest,  Schnei¬ 
der  et  Gystren  (1). 

L’incision  et  l’excision  n’ont  pas  eu  des  résultats  beaucoup 
plus  avantageux,  car  les  malades  dont  Fried,  Thiébault,  Lalle- 
ment,  Bultners  (2)  et  Thierry  nous  ont  laissé  l’histoire,  sont 
morts  des  suites  de  l’opération.  Un  seul  cas  de  succès  peut  être 
invoqué  en  faveur  de  cette  méthode,  c’est  celui  qui  a  été  rap¬ 
porté  par  Held.  Une  femme  de  19  ans  portait  au  milieu  du  front 
et  un  peu  à  gauche  une  hydro-encéphalocèle  qui  s’était  échap¬ 
pée  par  la  fontanelle  antérieure.  Après  l’incision  du  sac,  une 
grande  quantité  de  sérosité  s’échappa,  et  l’on  vit  alors  une  hernie 
peu  volumineuse  de  la  partie  antérieure  du  cerveau,  qui  offrait 
des  battements  évidents.  Immédia&ment  après,  un  pansement  à 
sec  fut  appliqué,  on  employa  une  douce  pression  soutenue,  jus- 


(1)  Journal  l’Expérience,  toc.  cit.  —  (J)  Journal  der  Chirurgie,  von  Græfe 
et  IPalthcr.  Berlin,  1833,  tome  10,  page  150. 
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qu’à  cë  que  le  cerveau  fut  réduit.  Êar  la  suite,  i’ouÿértürë  her¬ 
niaire  se  ferma  complètement,  comme  le  font  lés  përies  de  sub¬ 
stances  produites  par  le  trépan.  Cette  femme  eut  plus  tard. plu¬ 
sieurs  enfants. 

Je  ferai  remarquer  que  l’on  n’a  point  pratique,  l’excision  des 
parties  déplacées,  et  qufoii  a  été  obligé  dé  joindre  à  l’incision 
l’emploi  de  la  compression.  On  est  donc  en  droit  de  penser  que 
la  ponction  jointe  à  la  compression  aurait  produit  le  même  ré¬ 
sultat,  |;!il  atH.iï.i  •>••  idasoit  u'J 

La  ponction  est  applipa}}lft,à  çprtttins  cas,, et  quelques  succès 
obtenus  par  Koberl-Adatus  doivent  faire  espérer  qu’un  pbtit 
nppibre  d’enfants  pourronl.être  soustraits  à  ,  la  .  mort  par  cette 
opération.  D’ailleurs,  on  est  pour  ainsi  dire  obligé,  dans  quelques 
circonstances,  ,da  pratiquer  celte  opération  .pour  prolonger  la 
yie  des  malades;,  c!esj.  lorsque  la  iunieur,  fortement  distendue 
par  Ig,  grande  quantité  de: sérosité  qu’elle  contient,  menace  de 
se  rompre.  Mais  ,on  nedoit  .y  , avoir  recours  que  quand.il  y  a 
hydro-^encép.haloçèle.  Elle  sept  en  effet  à  vider  :1e  liquide  que 
renferme  Je  sgp  herniaireet  à  favoriser  l’application  des  moyens 
de  compression.  ,■ 

Cependant,  si  Ué.  procédé  qompte  des  succès,  il  compté  en¬ 
core  :  un  plus  grand  nombre ,  de  cas  malheureux.  Sur  cinq  opé¬ 
rés,  RoberMAdams  .en,,  a  guéri  deux,  et  Horner  a  perdu  oelui 
dont  il  a  publié. }îobserxation,La  xxi0 Observation. de  M.  Bres- 
chet  nous  fournil;  également  un  exemple  d’insuccès,  i  ; 

La  compression  est  le  moyen  qui  est.  le  pluS  inoffensif ,  le 
plus  efficace. et  le  pins  généralement  applicable. 

Lorsqu’une  ,e,ncéphnlQcè}e  est  peu  volumineuse  et  réductible, 
sans  que  .des  accidents  cérébraux  se  déclarent,  on  doit  faire  ren¬ 
trer  les  parties, déplacées,  et  main ten ir  sur  l’ouverture  hérniainç 
une  pelote. rembourrée  ou  une  plaque  solide  qu’on  fixe  à  l’aide 
d’un  bandage  çpnyenablement  serré,  qu’on  doit  surveiller  avec 
le  plus  grand  soin. 

Salleneuve  ,  dans  le  cas  où  il  a  employé  la  compression  avec 
tant  de  succès,  s’est  servi  d’une  plaque  de  plomb  ;  niais  je 
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pense,  avec  Lapeyronie,  Ferrand  et  Delpech,  que  les  métaux 
ne  doivent  pas  être  employés,  parce  qu’ils  sont  très  bons  con¬ 
ducteurs, du  cal, urique*,  et4rapsme.tte8.il  «roqu une  grande  prom- 
ptitpde  auy.,  parties  sur  lesqu,elles,j,ls  iSUtlh  appJiquésJles,rva- 
riations  atmosphériques.  Ou  doit  leur,  préférer  les  calottes  ;en 
carton  ef  ep .ç.tur feouillj.  ,;i)i ; ; ahu  J'.- >-n:;r'.x 
Quand  la  réduction- est  imPQ£sil?leLOi ,  qu^i  la  compression  ne 
détermine  pas  d’accident  ni  de  douleur,  on  peut.  y  . avoir  re¬ 
cours,  mais  on  doit  l’exercer  avec  lenteur  et  ménagement. 

Enfin,  sj  lj  ternie  np  .peut  pa^renlcec.çt  skia  compression 
n’est  pas  supportée,  on  doit  la  protéger  contre  les  corps  exté¬ 
rieurs  par  upp0içtt}otte  cuir  (bpu^i  pjjL-.çp^^'fqUj .^i^eni- 
brassè  e^çtjépgexit  ,itt  .^uipçuc,  qj^j  ^..^(ijpnnp  et  la  protège, 
contre  les  fit  ^Hi  hJ 

Quapt  aux  aslringep|s.  ,et  ,aux.  epiplâtr^^jui,  optjjqié  jpréco- 
nisés  autrefois ,.  ils  n’pnt  proltableutept  aucpnp  action occupe, 
mais  jç  ne  vois  pus  d’incpnvénient.à  les  employer  simultané¬ 
ment  avec  la  compression. 
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Observation  de  communication  anormale  entre  les  cavi¬ 
tés  du  coeur.  Persistance  du  trou  de  botal;  ouver¬ 
ture  A  LA  PARTIE  MOYENNE  ET  SUPÉRIEURE  DE  LA  CLOISON 
INTER-VENTRICULAIRE;  DILATATION  AVEC  HYPERTROPHIE  DU 
VENTRICULE  DROIT;  ÉTROITESSE  CONGÉNITALE  DE  L’ARTÈRE 
PULMONAIRE. 

Par  H.  i.ahdouby  ,  interne  à  l Hôtel-Dieu  de  Paris ,  etc. 

Quoique  le  fait  suivant  soit  analogue  sous  beaucoup  de  rapports 
à  plusieurs  de  ceux  qu’on  trouve  relatés  dans  les  auteurs,  cepen¬ 
dant  les  désordres  fonctionnels  et  les  lésions  organiques  ayant  été 
notés  ici  d’une  manière  aussi  complète  que  possible,  nous  avons 
pensé  qu’il  serait  utile  de  publier  cette  observation  qui  confirme, 
du  reste,  comme  on  le  verra  plus  loin,  les  données  fournies  à 
MM.  Louis ,  Bérard  et  Bouillaud  par  l’analyse  des  faits  consi¬ 
gnés  dans  la  science. 

Le  15  février  1838  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Monique, 
numéro  11  (service  de  M.  Magendie),  la  nommée  Adèle  Gry,  âgée  de 
huit  ans,  née  à  Paris.  Cet  enfant  d’une  taille  moyenne,  d’une  consti¬ 
tution  assez  délicate,  d’un  tempérament  dont  il  serait  difficile  de 
préciser  la  nature,  est  douée  d’une  intelligence  ordinaire.  Ses  parents 
sont  morts  il  y  a  plusieurs  années  et  nous  ne  pouvons  obtenir  sur 
eux  aucun  détail  précis.  Jusqu’à  l’àge  de  cinq  ans,  à  part  quelques 
rhumes  qui  survenaient  surtout  pendant  l’hiver,  et  qui  ne  présen¬ 
taient  aucune  gravité,  elle  a  joui  d’une  assez  bonne  santé,  et  c’est 
seulement  depuis  lors  qu’ont  commencé  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie  pour  laquelle  on  l’amène  à  l’hôpital. 

L’enfont  s’enrhumait  beaucoup  plus  fréquemment,  mémependant 
l’été  et  au  milieu  des  circonstances  les  plus  favorables.  La  moindre 
course,  la  moindre  fatigue,  suffisaient  pour  la  mettre  hors  d’haleine. 
Bientôt  les  quintes  de  toux  amenèrent  des  accès  de  suffocation  pen¬ 
dant  lesquels  la  figure  et  le  cou  devenaient  bleuâtres,  les  lèvres  li¬ 
vides,  les  mains  elles-mêmes,  et  surtout  l’extrémité  des  doigts,  vio¬ 
lacées.  La  plus  légère  agitation  suffisait  pour  reproduire  ces  accès, 
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toujours  beaucoup  plus  intenses  et  plus  fréquents  d’ailleurs  pendant 
l’hiver  que  pendant  l’été,  dans  les  temps  humides  que  dans  les  temps 
secs.  Du  reste,  à  part  cet  essoufflement  fréquent  et  qui  augmentait 
de  plus  en  plus,  aucune  altération  notable  des  autres  fonctions. 
L’enfant  mangeait,  dormait  et  se  livrait  aux  jeux  de  son  âge  comme 
si  elle  eût  joui  de  la  meilleure  santé. 

Quand  lts  accès  de  toux  ou  de  suffocation  étaient  séparés  par  plu¬ 
sieurs  jours  d’intervalle,  la  figure  redevenait  sereine,  et  la  couleur 
violacée  du  visage,  du  cou  et  des  doigts  disparaissait  presque  entiè¬ 
rement.  Mais  ces  intervalles  de  calme  et  de  bien-être  devinrent  de 
moins  en  moinsfréquents,la  respiration  était  habituellement  courte, 
pénible  et  bruyante,  surtout  pendant  la  nuit  ;  l'enfant  avait  des  pal¬ 
pitations  presque  continuelles;  enfin,  au  commencement  de  l’hiver 
de  1838,  la  dyspnée  ayant  augmenté  beaucoup,  et  les  accidents 
prenantplus  de  gravité,  on  amena  l’enfant  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  17  février,  à  la  visite  du  matin,  la  petite  malade  est  dans  l’état 
suivant  :  La  figure  présente  l’empreinte  d’une  longue  souffrance  et 
un  caractère  d’anxiété  très  prononcé.  Les  pommettes  sont  fortement 
colorées  d’un  rouge  violacé  ;  les  lèvres  sont  livides;  le  cou,  la  partie 
inférieure  des  avant-bras,  les  mains  et  surtout  les  doigts  offrent 
une  teinte  bleuâtre.  Les  autres  parties  du  corps  ont  leur  coloration 
habituelle. 

La  conformation  de  la  poitrine  est  normale,  la  percussion  est  plus 
sonore  en  arrière  qu’en  avant,  plus  sonore  surtout  en  arrière  et  à 
droite  dans  les  deux  tiers  inférieurs  qu’à  gauche  dans  les  points 
correspondants.  Le  bruit  respiratoire  est  pur  en  avant,  il  parait 
lointain  et  beaucoup  plus  faible  en  arrière,  mêlé  de  râle  sibilant  et 
sous-crépitant  des  deux  côtés.  Ces  râles  sont  plus  manifestes  à 
droite  qu’à  gauche,  et  en  bas  qu’en  haut. 

La  région  précordiale  offre  à  la  percussion  la  sonorité  normale; 
l’impulsion  du  cœur  est  naturelle  ;  le  premier  battement  est  rem¬ 
placé  par  un  bruit  de  soufflet  très  prononcé,  très  large,  mais  bien 
distinct  du  second  battement  qui  offre  le  type  normal.  Ce  bruit  ne 
présente  pas  de  différence  appréciable,  soit  qu’on  ausculte  au-des¬ 
sous  du  mamelon  ou  au  devant  du  sternum  ;  son  summum  d’in¬ 
tensité  est  au  niveau  du  mamelon.  11  retentit  faiblement  à  la  région 
carotidienne  et  n’est  pas  perceptible  à  l’artère  crurale.  Chaleur  nor¬ 
male;  pouls  plein,  régulier,  égal  des  deux  côtés,  donnant  90  pul¬ 
sations  par  minute.  Pas  de  battements  aux  veines  jugulaires.  Pas  de 
céphalalgie.  Pas  de  vertiges.  Toux  médiocre  et  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  thorax  ;  crachats  peu 
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abondants,  liquides,  blancs  et  aérés  à  petites  bulles.  L’appétit  est 
conservé.  Les  excrétions  se  font  régulièrement.  Pas  d’infiltration, 
pas  d’œdème  aux  membres  inférieurs.  Décubitus  presque  constam¬ 
ment  assis.  !  ' 

Diagnostic.  —  Rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  ;  emphy- 
sèmedes  poumons.  .'-<•< 

Prescription,  h- Eau  de  gomme.  Deux  pilules  d’un  décigramme 
de  teinture  de.  digitale,  t-  < 

Depuis  l’entrée  delà  malade  jusqu’à  sa  mort,  il  n’y  eut  à  noter  au¬ 
cun  phénomène  particulier1.  Sous  l’influence  de  la  digitale,  qui  fut 
dontjée  jusqU’à  là  dose  dé  huit  décigrammes  par  jour,  le  pouls  des- 
cendit  à  70  pulsations  environ.  Aux  pilules  onsubstitua  les  frictions 
aveé  la  teinture  alcoolique  de  digitdle,  mais  sans  obtenir  aucune 
amélioration.  Toujours  les  mêmes  symptômes  que  nous  avons  notés 
plus  haut,  seulement  à  un  degré  plus  élevé  d’intensité.  Ainsi  la  toux 
devenait  plus  fréquente,  les  âçcès  de  suffocation  duraient  plus  long¬ 
temps  ét  revenaient  pluslsouvent.  La  couleur  violacée  delà  face  prit 
une  teinte  plus  foncée  et  cette  cyanose  habituelle  fit  même  admettre 
comme  probable*  par  M.  Magendie,  ld  persistance  du  trotide  Botal. 

Vers  Ig:  fin  du  mois  de  mars  les  accidents  augmentèrent,  la 
dyspnée  devint  beaucoup  plus  Considérable,  la  petite!  malade  res¬ 
tait  constamment  sur  son  séant,  l’appétit  diminuait,  les  forces  s’affai¬ 
blissaient  rapidement;  enfin  le  4  avril  1838  à  dix  heures  du  matin 
l’enfant  mourut  après  une  quinte  violente  de  toux  et  de  suffocation. 
TSëcropsie.  Elle  est  faite.vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

État  extérieur.  —  La  face;  le  cou  et  les  mains  ont  une  teinte 
livide  et  violacée.  Toutes  les  autres  parties  du  corps  ont  leur  colo¬ 
ration  normale.  Aucune;  infiltration;  bonne  conformation  générale  ; 
un  peu  d’amaigrissement.  .Im.t  '  >  1  ' 

Thorax.  Pas  de  Sérosité  dans  les  cavités  pleurales.  Pas  d’adhé¬ 
rences.  Les  poumons  sgnt  petits  ;  d’une  couleur  rosée  ;  ils  offrent, 
surtqut  lje  droit;  une  dilatation  évidente  des  vésicules  pulmonaires, 
plus  prononcée  à  la  partiel  inférieure  et  le  long  du  bord  tranchant. 
Les  bronehpgont;  unei  rougeur  uniforme  assez  considérable  et  ne 
paraissent  pas  dilaléeSj  Les  artères  pulmonaires  sont  moins  dévelop¬ 
pées  qu’à  l’jétat  habituel;  ;  ; 

Le  péricarde  est  sain  et  contient  environ  une  cuillerée  dê  sérosité 
citrine.  Le  eœur  occupe  sa  position  normale  ;  il  offre  à  sa  base  dix- 
huit  centimètres  de  circonférence;,  pour  hauteur  neuf  centimètres 
de  la  base  au  sommet.  . 

Les  parois  du  ventricule  gauche  ont  six  millimètres  d’épaisseur. 
Celles  dit  ventricule  droit  onze  millimètres  (à  leur  partie  moyenne 
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et  indépendamment  des  colonnes  charnues).  La  cavité  du  ventricule 
gauche  parait  avoir  sa  capacité  normale  ;  celle  du  ventricule  droit 
est  évidemment  dilatée. 

L'es  orifices  auriculo-ventriéulaires,  les  valvules  mitrale  et  tricus- 
pide  ne  présentent  rien  de  particulier. 

À  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la  cloison  inter-ventricu¬ 
laire  se  remarque  une  ouverture  à  bords  mousses,  arrondis,  offrant 
quelques  inégalités  sous  forme  de  petits  mamelons  irréguliers  occu¬ 
pant  la  circonférence  du  trou.  Les  bords  de  cette  ouverture  se  con¬ 
tinuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  tissu  delà  paroi  ventricu¬ 
laire,  et  ne  présentent,  ni  du  côté  du  ventricule  gauche,  ni  du  côté 
du  ventricule  droit,  aucunes  traces  de  fausses  membranes  ou  de 
cicatrisation. 

Cette  Ouverture,  par  laquelle  le  petit  doigt  pénètre  facilement  d’un 
ventricule  dansi’atltfie1;  Offre  treize  fnillîmètres  transversalement , 
douze  millimètres  ertviroii1  dans  son  diamètre vertical:  " 

L’aorte  a  sonlcalibidy.sa  texturd  et  sa  coloration  ordinaires.  Les 
valvules  sygmoïdes  sont  saines  et  conservent  l’eau  parfaitement. 

Le  calibre  de  l’artère  pulmonaire,  est  manifestement  beaucoup 
plus  étroit  qu’à  l'état'  normal.  Une  sonde  de  femme  de  moyenne 
grossêur,  introduite  ‘pat*  lë  'ventrfcüle'droit,  ne  peut  pénétrer  l’ori¬ 
fice  de  cette  artère.  Un  Styletdë  troiS  millrmètres  'environ  de  grosseur 
y  entre  facilement.  Incisée ,  Cette1  artère  (pulmonaire)  offre  seule¬ 
ment  deux  valvules  sygmoïdes  ,  ayant  chacune  six  millimètres  de 
longueur  au  niveau  de  leur  bord  libre. 

La  circonférence  de  l’artère  pulmonaire  mesurée  au  niveau  de  ce 
bord  libre  dès  valvules  est  d’environ  treize  millimètres.  Cette  artère 
augmente  de  VOlüitië  etfà’él'oignanUlu  cœur,  de  maniéré  à  acquérir 
vingt-deux  centimètres  à  un  pouce  au-delà  dé  son  origihe.  ‘ 

Le  canal  artériel  est  converti  comme  à  l’ordinaire  en  un  cordon 
ligamenteux  imperméable.  1 

L’oreillette  gauche  a  sa  structure  et  sa  capacité  normales.  L’oreil- 
letïé  droite  est  distendue  par  une  grande  quantité  de  sang.  Ses  pa¬ 
rois'  sont  Un  peu  épàisfeiés  et  elle  offréune  dilatation  qü’on  pëütpor- 
ter  approximativemerit'àîUn  tiers  aù  -dëlà  de  sa  caparfté  tidrhialev' 
Le  trou  de  Botal  persiste  ;  avantd’yt  introduireiün  styleton  vevse 
sur  la  fosse  ovale  de  l’eau  qui  s’écoule  promplementvi’une  ocçillétte 
dans  l’autre,  Cette  ouverture,  qui  donne  facilemen  t  passage  au  man¬ 
che  d’un  bistouri ,  s’efface  si  l’on  placé  le  cœur  en  position  ,  par 
l’adossement  des  parois  de  la  cloison  inler-aüricUlaire. 
tes  orifices  dés  veines-caves  et  des  veines  pulmonaires  n’offrent 
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rien  à  noter.  Il'  en  est  de  même  des  principales  veines  et  artères. 

Le  sang  (artériel  et  veineux)  offre  les  propriétés  habituelles; 
examiné  au  microcospe  par  M.  Magendie,  il  ne  diffère  en  rien 
du  sang  recueilli  dans  les  conditions  normales. 

La  veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  sont  parfaitement  obli¬ 
térés  et  convertis  comme  de  coutume  en  cordons  fibreux. 

Le  thymus  persiste  assez  volumineux. 

Tous  les  autres  organes  sont  examinés  avec  soin,  ils  ne  présentent 
rien  de  particulier. 

Réflexions.  On  trouve  ici  le  mode  le  plus  fréquent  de  com¬ 
munication  anorrtiale  des  cavités  du  cœur,  c’est  à  dire  l’étroi¬ 
tesse  (plutôt  que  le  rétrécissement)  de  l’orifice  artériel  pulmo¬ 
naire,  et  par  suite  la  dilatation  du  ventricule  droit  et  l’arrêt  de 
développement  de  la  cloison  inter-ventriculaire. 

Si  dans  plusieurs  des  exemples  déjà  publiés  il  a  pu  s’élever 
quelques  doutes  sur  l’existence  congénitale  de  ces  lésions,  leur 
nature  est  ici  trop  bien  déterminée,  et  elles  ont  entre  elles  des 
relations  trop  intimes  pour  qu’on  puisse  leur  refuser  un  carac¬ 
tère  congénital.  Ainsi,  le  petit  calibre  de  l’artère  pulmonaire 
dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  à  son  origine;  l’absence  de 
toute  altération,  soit  dans  son  tissu,  soit  dans  les  tissus  environ¬ 
nants;  l’existence  de  deux  valvules  seulement  et  de  deux  valvu¬ 
les  parlaitement  saines,  et  fermant  complètement  l’orifice,  nous 
montrent  là,  non  un  rétrécissement  morbide,  mais  une  étroitesse 
native  de  ce  vaisseau. 

On  n’attribuera  pas  à  l’impulsion  des  parois  ventriculaires 
hypertrophiées,  et  à  la  stagnation  du  sang  dans  les  cavités  gau¬ 
ches,  l’ouverture  qui  existe  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison; 
car  nous  aurions  dans  ce  cas,  au  lieu  d’un  orifice  régulier,  bien 
limité,  à  bords  mousses,  épais  et  arrondis,  une  usure  du  septum, 
un  orifice  irrégulier  et  n’offrant  pas  le  même  aspect  de  chaque 
côté.  Cette  cloison  serait  déjetée  à  gauche  ou  au  moins  amincie. 

L’hypertrophie,  en  outre,  ne  peut  être  là  regardée  comme  lé¬ 
sion  primitive,  mais  comme  phénomène  secondaire  tout  à  fait 
dépendant  de  la  dilatation  ventriculaire,  en  vertu  de  cette  loi 
de  l’organisme,  d’après  laquelle  les  parois  de  toute  cavité  mem- 
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braneuse  anormalement  dilatée  sont  hypertrophiées  dans  le  rap¬ 
port  même  de  la  dilatation.  Ici,  d’ailleurs,  aucune  trace  de  péri¬ 
cardite  ni  d’endocardite,  aucune  lésion  capable  d’expliquer 
une  hypertrophie.  Enfin,  sur  sept  cas  de  perforation  rapportés 
parM.  Louis  dans  son  mémoire,  cette  hypertrophie  ne  se  ren¬ 
contre  que  trois  fois.  Ici  enfin,  comme  dans  plusieurs  observa¬ 
tions  où  la  situation  précise  de  l’orifice  anormal  a  été  notée,  nous 
voyons  comme  siège  de  cet  orifice  la  base  de  la  cloison,  c’est  à 
dire  la  partie  qui  est  complétée  en  dernier  lieu  chez  l’embryon. 

Quant  à  la  persistance  du  trou  de  Botal,  on  doit  la  regarder 
comme  un  effet  de  l’étroitesse  de  l’orifice  artériel  pulmonaire, 
puisqu’il  suffit  pour  la  déterminer  d’un  obstacle  à  la  circulation 
du  sang  noir  à  l’époque  de  la  naissance. 

Enfin,  l’existence  du  thymus  s’accorde  parfaitement  encore 
avec  un  arrêt  de  développement.  Nous  ne  devons  donc  voir  dans 
l’étroitesse  de  l’artère  pulmonaire,  et  dans  les  orifices  des  cloi¬ 
sons  inter-auriculaire  et  inter-ventriculaire,  qu’une  altération 
purement  congénitale. 

Doit-on  attribuer  maintenant  au  mélange  du  sang  noir  et  du 
sang  rouge  par  les  oreilles  et  les  ventricules  la  couleur  violacée 
du  visage,  du  cou  et  des  extrémités  supérieures,  ou  pourrait-on, 
au  contraire,  d’une  cyanose  si  incomplète,  conclure  que  le  mé¬ 
lange  n’a  pas  eu  lieu? 

Le  fait  du  mélange  du  sang,  dans  ce  cas,  ne  peut  être  mis  en 
doute.  Evidemment  ce  n’est  pas  là  le  cas  d’équilibre  où,  malgré 
une  ouverture  anormale  entre  les  cavités,  les  forces  d’impulsion 
étant  égales ,  la  veine  liquide  suivra  son  cours  habituel,  puisque 
d’un  côté  il  y  a  passage  librement  ouvert  ,et  de  l’autre  obstacle 
au  cours  du  sang  et  impulsion  plus  forte.  Aussi  devait-il  y  avoir 
nécessairement  mélange  plus  ou  moins  considérable  des 
deux  sangs,  mélange  qui,  comme  nous  le  verrons,  n’est  en  rap¬ 
port  direct  ni  avec  l’existence,  ni  avec  l’absence  de  la  cyanose. 

En  effet,  la  science  possède  un  cas  publié  par  M.  Breschet, 
et  dans  lequel,  quoique  l’artère  sous-clavière  naquît  de  l’artère 
pulmonaire,,  la  peau  du  bras  avait  sa  coloration  normale. 

III«-ih.  30 
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M.  Lpuis.a  montré  dans  soin  mémoirb  qüe  la  teinte  violacée  dé 
la  pcpu,  était  bien  plutôt  liée  à  la  stkse  dit  sartg  noir  dans  les  ra¬ 
dicules  .veineuses*  par  Suite  d’un  obstacle  opposé  à  la  cibctila- 
tion,  qu’au  mélange  des  deux  sangs?  car;  àl’bxcéption  des  lèvres 
et  desjpu,es*.lap.eau  m’eStpas:  asséz  vasculaire pdüT  recbvôir  dii 
$angjraîftériel  une  teinte  rosée*  et  par  conséquent  une  teinte 
bleuâtre  si  ce  sang  vient  à  changée  de  condition. 

Î/Iprgpgpiavaitparfai.temènt  compris  cé  fait;  ainsi,  après  avoir 
rapporté  l’observation  d’une  j eune  fille  chez  laquelle  on  trdlivâ 
un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  et  une  eonimurticütion 
entre  les  oreillettes, (1);  il  explique  très  clai renient  lb  phêrtOttlènë 
dp,  la  çyaqose  par  la  stase  du  sang  veineux  :  inde  vètv  iït  œqüô 
major  sanguinis  copia  in  dextero  vêntricùlô,  déxféraqûe 
aiiricula  et  vents  omnibus  rèstitaret.  Unde  totitis  cutis  éôïor 
qufisi  IjviduSi . 

,  ;  Les  symptômes  éprouvés  par  lai  petite  malade  dont  j’ai  rapporté 
lj’pbservaiion  ont  été.les  mêmes  à  peu  près  que  dans  tdtiSIbS  RUtrèS 
cas  publiés  jusqu’ici;  et  quoique  parmi  tous-  cès  Signés  Observés 
pendant  la  vie  il  n’en  soit  aucun  de  pathognoniiiniquè,  cefibn- 
danty  quand  chez  un  enfant  qni  aüra{éprôuvé  dès  les  pfèrhièrëS; 
apnées,,  ou  ^seulement  vers  l’àge,  de  trois  ou  quati-e  ans;  üiib 
dyspnée  habituelle  avec  un  trouble  marqué  dans  la  clrcülatibn,. 
et  des  symptômes  de  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire,  ou 
d’hypertjrophie  ducoeur  droit, ;op  observera  en  niême  temps  line 
couleur  bleuâtre  des  extrémités  et  une  cyanose  persistante  des 
parties  où  ladnesse.de  la  peau  devrait  laisser  voir  irânsparëilt 
le  réseau  artériel;  on  pourra  donner  COmxne  diagnostic  probable 
une  commuiiicaii9n..desJea/viléSf  quoique,  je  le  répète,  tOüsces- 
phénomènes  dérivent?  plutôt  de  l’étroitesse  de  l'orifice  ârtérièl. 


_ ^^Yiyga^qæ  ^  qatÿvitarecjisqiiiBsejnper  ægrotans  jacflérafc..  tota  ctité 
colore  quasi  Jivido  infeç|a,er,?.t^;v  ;yc:qtrif|uiqs  sinister  ,fonua;  çrat  qu* 
i<  lextér  '  et  dexier  passiihqùc  sinister,  et  quanquam  hoc  lapor,  pa- 
rifctitms ^t&iehf-cPAWiÀVïis'ÜSü..;  ffiteHütràiBfjliè'  (aùWcuïam)' [lâtèhat fora¬ 
men,  ovale  ut  minimum  digituui  posset  admittere. 

De  seclibus  et  causis  rnorborum,  11b.  n,  epist.  xvit. 
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pulmonaire  que  de  la  communication  anormale  des  cavités. 

Ici  ce  n’est  pas  dès  la  première  enfance  que  se  sont  manifestés 
les  accidents  de  dyspnée  oü  de  cyanose.  En  effet;  ce  mélange 
des  deux  sangs  ne  change  que  très  peu,  dans  les  premières  an¬ 
nées,  les  conditions  de  la  vie  qui  suit  immédiatement  la  vie  fœ¬ 
tale.  Plus  tard,  au  contraire,  cës  accidents  doivent  se  prononcer 
davantage,  et  ils  deviennent  d'autant  piiis  intenses  que  l’orga¬ 
nisme  s’éloigne  par  les  progrès  de  l’âge  des  conditions  de  la 
vie  intra-utérine.  L’existence  au  delà  du  terme  moyen  n’est  pas 
cependant  incompatible  avec  celle  anothaiie;  comme  ie  prou¬ 
vent  les  observations  consignées  dans  iâ  sciencè.  îles  sujets  Chez 
lesquels  il  y  avait  absence  complète  de  Cloison  entré  les  dette. 
Ventricules  ont  vécu  jusqu’à  vingt-deux  et  vingt  ans,  et  si  l’on 
étudie  même  les  vices  de  conformation  plus  graves  encore,  oh 
verra  l’existence  se  prolonger  jusqu’à  dix  mois,  chez  des  en¬ 
fants  dont  le  cœur  était  réduit  à  une  seule  oreillette  et  à  un  seul 
ventricule,  comme  chez  les  batraciens. 
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Pathologie  intra-utérine.  —  De  la  péritonite  chez  le 
FOETUS. 

Par  le  docteur  JAMES  Y.  Simpson,  D’EDIMBOURG  ,  professeur 

d’accouchements ,  etc.  (1) 

[Première  partie.) 

De  toutes  les  maladies  auxquelles  le  foetus  est  exposé  dans  le 
ventre  de  la  mère,  l’inflammation  est  une  des  plus  importantes , 
sous  le  double  point  de  vue  de  la  fréquence  et  de  la  nature  de 
ses  effets.  Le  but  de  ce  mémoire  est  de  prouver  que  la  péritonite 
est  une  des  causes  de  mort  du  fœtus  les  plus  fréquentes,  pen¬ 
dant  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Mais  d’abord  il  est  à 
propos  de  faire  observer  que  les  recherches  d’anatomie  patho¬ 
logique  sont  entourées  chez  le  fœtus  de  grandes  difficultés,  et 
que'ce  n’est  point  du  tout  chose  facile  de  constater  la  présence 
et  les  effets  de  l’inflammation,  non  plus  que  toute  autre  altéra¬ 
tion.  Quand  le  fœtus  est  victime  d’ime  maladie,  pendant  son 
séjour  dans  la  matrice,  il  se  passe  généralement  une  période  de 
cinq  à  vingt  jours  avant  que  les  contractions  utérines  l’ex¬ 
pulsent  de  sa  demeure  :  on  conçoit  alors  combien  les  altérations 
anatomiques  qui  peuvent  survenir  doivent  masquer  les  traces 
de  l’inflammation.  Aussi,  dans  nos  observations,  nous  n’avons  dû 
croire  à  laréalité  de  la  phlegmasie  que  lorsque  nous  découvrions 
dans  les  tissus  ou  les  organes  les  sécrétions  caractéristiques  du 
travail  inflammatoire,  ou  les  altérations  organiques  qui  lui  sont 
propres,  telles  que  les  dépôts  de  lymphe  coagulable,  l’indura¬ 
tion,  l’épaississement,  l’épanchement  de  liquides  séreux  ou  al¬ 
bumineux  ou  purulents,  l’ulcération,  etc.  (2) 


(1)  Extrait  de  VEdinburgh  medical  and  surgical  journal,  octobre  1838. 

(2)  Le  docteur  Simpson  fait  précéder  la  description  de  la  péritonite  de 
vingt-quatre  observations,  nécessairement  courtes,  mais  qui  renferment 
néanmoins  des  faits  assez  curieux.  Comme  ses  conclusions  ne  sont  pour 
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Caractères  anatomiques.  La  nature  des  produits  pathologi¬ 
ques  rencontrés  dans  nos  observations  de  péritonite  fœtale  a  été 
fort  variable.  Dans  deux  cas  (obs.  XVI,  XVII)  les  lésions  ne 
furent  pas  spécifiées.  Dans  trois  (XI,  XII,  XV),  l’épanchement 
péritonéal  présentait  plus  ou  moins  du  càraclère  puriforme,  avec 
mélange  de  lymphe  coagulable.  Dans  tous  les  autres,  les  fausses 
membranes  étaient  seules,  ou  coïncidaient  avec  une  quantité 
plusoumoins  grande  de  sérosité  (I,  II,  V,  VI,  VII,  VIII,  etc.). 
La  lymphe  coagulable  s’eslmontrée  dan"  plusieurs  cas  sous  des 
formes  diverses;  dans  trois  (VIII,  IX,  X),  elle  consistait  en 
flocons  non  adhérents,  en  lambeaux  membraneux  de  volume 
variable  flottant  dans  la  sérosité  ou  tapissant  la  surface  du  pé¬ 
ritoine;  dans  d’autres  (I,  II,  XIII,  XVI),  elle  étaitencore  molle 
et  pulpeuse,  mais  attachée  aux  feuillets  de  la  séreuse,  de  ma¬ 
nière  à  déterminer  des  adhérences  légères  et  faciles  à  déchirer 
entre  quelques  points  opposés  de  ces  surfaces;  dans  quatre 
(V,  VI,  VII,  XXIII),  elle  était  en  partie  adhérente  et  en  partie 
flottante.  Enfin,  dans  les  faits  de  péritonite  chronique,  la  lymphe 
coagulable  épanchée  s’est  montrée  à  l’état  de  fausse  membrane 
solide  (XIX,  XX,  XXI),  ou,  comme  dans  une  observation  remar¬ 
quable  de  Morgagni,  sous  forme  d’une  fausse  membrane;  enyer 
loppant  tous  les  viscères  abdominaux,  et  contenant  dans  son 
épaisseur  des  corps  étrangers  probablement  analogues  aux  dé¬ 
pôts  tuberculeux  rencontrés  souvent  chez  l’adulte  dans  la  périto¬ 
nite  chronique. 

Dans  un  très  petit  npmbre de  cas  ona  notédes  complications 
dans  d’autres  organes  de  l’abdomen.  Une  fois  (obs.  XIV),  outre 
la  couche  de  lymphe  coagulable  déposée  à  la  surface  libre  du 
péritoine,  il  y  avait  un  épanchement  considérable  de  matière 
blanchâtre,  semi-liquide,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’intestin 

ainsi  dire  que  l’expression  de  ccs  faits,  comme  chaque  assertion  ne  mar¬ 
che  qu’à  côté  de  la  preuve,  tout  en  conservant  les  indications  auxquelles 
renvoie  l’auteur  ainsi  qu’àdes  piècesjustificatives,  nousavons  cru  pouvoir 
sans  inconvénient,  et  pour  éviter  des  répétitions  nombreuses,  supprimer 
les  observations  elles-mêmes  ,  et  n’en  donner  que  les  résultats. 
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grêle,  qui  avait  déterminé  de  l’épaississement  et  de  la  friabilité 
des  tuniques  de  l’intestin.  Dans  un  second  cas  (obs.  XIII),  l’in¬ 
flammation  péritonéale  était  accompagnéed’hépatite  à  la  période 
de  ramollissement  et  d’infiltràtïon  purulente  commençante.  Dans 
un  autre  (obs.  XXIII),  les  altérations  étaient  plus  chroniques, 
les  tuniques  du  foie  étaient  épaissies,  et  l’organe  lui-même  était 
diminué  de;  volume.  Une  fois  (obs.  X),  on  trouva  quelques  unes 
de  ces  petites  masses  indurées,  type  le  plus  commun  de  la  pneu¬ 
monie  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant.  Deux  fois  (obs.  V,  XXII), 
il  y  avait  dans  la  cavité  du  péritoine  des  caillots  de  sang  qui 
paraissaient,  dans  les  deux  cas,  venir  d’une  déchirure  à  la  sur¬ 
face  concave  du  foie.  Dans  le  premier,  les  bords  delà  déchirure 
s’ëtaienti  réunis,  fait  qui  démontre  que  la  lésion  avait  eu  lien 
quelques  jours  avant  la  mort;  et  la  congestion  du  tissu  du  foie 
environnant  était  telle  qu’elle  avait  pu  agir  comme  cause  déter¬ 
minante  ou  au  moins  prédisposante  de.  la  déchirure.  Dans  deux 
cas  (obs.  VI, X),  la  rate  était  énorme,  et  dans  une  observation 
ou  il  y  eut  combinaison  d’ascite  et  de  péritonite  fœtale,  cet  organe 
était  prodigieusement  hypertrophié,  et  sa  surface  avait  con¬ 
tracté  '  des  adhérences  morbides.  Dans  quatre  cas  (obs.  II,  V, 
VI;  VIII),  il  existait  un  développement  considérable  des  gan¬ 
glions  mésentériques.  Dans  deüx  cas  (obs.  V,  XI),  on  trouva 
dans  quelques  organes  intérieurs  des  épanchements  hémorrha¬ 
giques:  semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans  lé  purpura  hemor- 
rhagica. 

L’action  phlegmasique  dans  la  péritonite  du  fœtus  paraît, 
d’après  les  résultats  dé  l’autopsie,  avoir  été  générale;  parfois 
(obéi  H  et  III),  elle  fut  limitée  à  Certains  points  de  la  mem¬ 
brane  :  nousfefons  ressortir  plus  loin  l’importance  pathologique 
de  ce  fait  relativement  Sla  production  delà  hernie  congéniale, 
par  suite  d’adhérences  locales  formées  entre  la  surface  périto¬ 
néale  du  testicule  qui  descend  et  quelqu’un  des  viscères  abdo- 
jqtniiui  Ç,qntig,us. 

Causes  déterminantes.  L’étude  des  causes  de  la  péritonite 
ou  des  autres  inflammations  chez  lé  foetus  est  fort  peu  avancée. 
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Les  phlegniasies  intentes  chez  l’adulte  soht  rarement,  si  Tort 
juge  par  comparaison,  le  résultat  de  l'influence  d’agents  nuisi¬ 
bles  appliqués  directement  à  l’organe  ou  du  lissU  enflammé;  le 
plus  souvent,  elles  proviennent  de  lésions  consécutives ''àiiéx 
troubles  des  sécrétions  ou  des  autres  fonctions  de  l’organe 
quel  est'  appliqué  Üagent  extérieur,  et  ces  troubles  réagissètib 
ensuite  sur  L’économie  en  général,  ou  sur  un  point  particulier  o  ù 
l'inflammation  finit  par  se  focaliser.  Ces  états  morbides ‘inter¬ 
médiaires  paraissent  se  développée  dans  certaines  cireôtistàbëés 
sous  l’influence  d’agents  morbifiques  très  différentsy;et  firObd- 
blement,  dans  lefoetus  comme  Chez  L'adulte;  ils  sont 'dëlelëninës 
par  des  perturbations  dans  les  actes  sécrétoires  ou  èkëéëibirëâ 
de  l’économie  fœtale,  telsquelanon--élimittàüdn;desiffiaiîèi,éS 
diverses  qui  circulent  du  foetus1  au.  plpcentâf  'ott  lUntrôdUblièir 
par  te  même  canal  de  substances  morbifiques  èkistafit  ptfffiHflF- 
nairement  dans  lè  système  de  la  mère:  Gtest  psb  Oetté^dëfiSÎèrfe 
voie  sans  doutq  quéles  virus  variolique;  syphiiitiqBè/tefol,ééfôt 
portés  dé  la  mère' au  foetus,  dansdes  casoifde'fœcSs  eSê'°dtfëifig 
dansl’ùtérusméme  de  ces  maladies. >  ,HÎ  .ado)  aca  aiou!  anaCI 
Gausès.  dépendantes  plus  p'arUàuUèréme'nt'dé  Véiat  -ànl’è* 
rieur,  de  la  mère.  Dans  plusieurs  ëaà  dé  pérltbniteifôët'âlél,)',lb 
mèrq  avait  euun  travail  difficile  (ob’$:4l)v4^a^éié,'êk’pb‘l!ël$^n- 
dàntsagros.sësçéà  dés  fatigues,  au  froid'  à  ïhüiiiîdi^îjbbs’.^lïj 
XI),,  àdçs  vioteiicésektéçie'urès^obs.  ïll}  V4?-Wï“)*ffiMé,dè1ik,' 
pendant  tout  lë  temps  de  la  gestation;  la  safitë  ^éfo#ffiérà'¥àf?éëlë 
mauvaise,  et  dans  l’un 

atteinte  de  péritonite  durantle  cbuhS'dèsa^rèSséâse^Œïanfé’  dëük 
(ol?s.  Vi,  IX)j  la  mèrg  avâüten  Id  gohôrrhêé'p'eiîdâOélât>géS(Mfi6ii;l 
avec  une  éruption  sÿphilitiquddafl&ufttedbÇbMalX)  ëf  ffiësffite 
«étalions  daiis  l’autre;  Uite'autre otière  ÇebsC1  Vf)  aèetfâ  dpi’ëllê 
avait  contracté  une  affection  vénértenriej'eéil  es!t>iïéfm$sjltl,ii- 
près  la  professïoirma:ternèllè,'de;DOnjeoturtft‘itiüîîl^'ii(1^ipe{iJ|rtiu 
fection  syphilitiquë  daiis  lesi6bser^à'ilett^  H4i;,¥Pb)'et,pèk;jèiL¥è 
aussi  IV.  Je  nm  trois  fondé 'a  COiickirej  traprè^tnèSWcfbBrëhèSj 
qu’un  grandmombre  des  ètt  fan  ts  nêsdë  rtièléS  sjqffiiliWipëS  ,ntj[üi 
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meurent  dans  les  derniers  mois  delà  grossesse,  succombent  à  la 

péritonite. 

Cependant  avant  d’attribuer  une  influence  trop  grande  ettrop 
exclusive  aux  causes,  dépendantes  de  lanière,  mentionnées  plus 
haut,  rappelons  nous  que  dans  d’autres  circonstances  (obs.  I, 
XIII,  XIV,  XXIV)  la  mère  ne  s’est  point  souvenue  d’avoir  été 
exposée  à  aucune  influence  morbifique  connue,  ni  d’avoir  eu 
aucune  indisposition  soit  pendant,  soit  avant  la  grossesse. 
D’ailleurs,  la  péritonite  fœtale  peut  se  montrer  indépendam¬ 
ment  de  toute  maladie  de  la  mère  et  prendre  sa  source  exclusi¬ 
vement  dans  l’économie  du  fœtus.  En  effet  dans  l’observation 
première  il  s’agit  de  deux  jumeaux;  un  seul  était  malade  tandis 
que  l’autre  était  vivant  et  en  bonne  santé,  bien  que  tous  deux 
fussent  réunis  à  la  mère  par  un  placenta  commun,  et  par  con¬ 
séquent  exposés  également  aux  influences  morbides  que  l’état 
de  leur  mère  eût  pu  exercer  sur  eux.  Dans  quelques  cas,  les  en¬ 
fants  nés  avec  la  péritonite  étaient  le  fruit  d’une  première  gros- 
sessei(obs.  I)  et  leur  mère  était  bien  portante  (obs.  XIII,  XIV). 
Dans  trois  cas  (obs.  III,  VII,  XI),  les  mères  avaient  déjà  mis 
au  monde  un  ou  plusieurs  enfants  vivants;  d’autres  avaient  déjà 
avorté  ou  étaient  accouchées  avant  terme  d’un  fœtus  mort. 

Cames  dépendantes  du  fœtus.  Dans  quelques  cas,  la  péri¬ 
tonite  fœtale  a  paru  dépendre  d’une  lésion  physique  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  et  de  l’action  de  liquides  irritants  appliqués 
accidentellement  à  la  surface  péritonéale.  Dugès  a  rencontré 
des  exemples  de  péritonite  consécutive  à  un  étranglement  intes¬ 
tinal  interne.  Quand  le  canal  de  l’urètre  du  fœtus  est  oblitéré, 
la,  vessie  est  souvent  très  distendue,  et  l’organe  peut  se  rompre 
à  la  suite  de  cette  dilatation  excessive,  et  l’urine  s’épancher 
dans  le  ventre  en  donnant  lieu,  comme  chez  l’adulte,  à  une]  pé¬ 
ritonite  mortelle.  Dans  deux  observations  (obs.  V,  XXII)  où  l’on 
rencontra  des  caillots  de  sang  dans  la  cavité  abdominale,  par 
suite  d’une  déchirure  partielle  du  tissu  du  foie,  la  phlegmasie  du 
péritoine  n’a-t-elle  pu  être  déterminée  par  l’épanchement  san¬ 
guin  agissant  comme  irritant  sur  la  membrane  séreuse  ? 
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A  propos  de  ces  exemples  de  péritonite  dépendant  d’une  lé¬ 
sion  directe  physique  ou  chimique  du  péritoine,  je  dois  ajouter 
que  probablement,  par  suite  d’un  influence  semblable,  j’ai  sou¬ 
vent  rencontré  des  plaques  de  lymphe  coagulable  sur  le  péri¬ 
toine  des  intestins  ou  des  autres  viscères  abdominaux,  dans  des 
cas  de  monstruosité  consistant  en  une  extroversion  de  ces  or¬ 
ganes  par  absence  partielle  des  parois  abdominales.  J’ai  fait 
cette  remarque  dans  le  'fœtus  humain,  et  dans  celui  d’animaux 
d’un  ordre  inférieur  :  ainsi  dans  des  notes  que  j’ai  prises  sur  les 
différents  cas  de  monstruosité  foetale  conservés  au  Muséum  de 
l’hôpital  de  Guy,  j’ai  constaté  l’existence  d’un  épanchement  de 
lymphe  coagulable  sur  quelques  points  du  péritoine,  dans  trois 
cas  où  il  y  avait  une  extroversion  générale,  ou  hernie  des  organes 
contenus  dans  l’abdomen,  par  défaut  de  la  paroi  abdominale. 
Dans  d’autres  collections  pathologiques,  j’ai  vu  quelques  autres 
exemples  de  semblable  dépôt  partiel  de  lymphe  coagulable  sur  le  . 
péritoine,  et  même  d’adhérences  morbides  intimes  entre  les 
surfaces  séreuses  contiguës  des  viscères  abdominaux  herniés, 
chez  <ies  fœtus  monstrueux  comme  ceux  dont  nous  parlions  plus 
haut.  Scarpa,  dans  son  traité  sur  les  hernies,  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  hernie  ombilicale  chez  le  foetus  humain,  où  une 
portion  considérable  du  jéjunum  adhérait  (sans  doute  à  la  suite 
d’une  péritonite  antécédente)  à  l’orifice  du  sac  herniaire;  dans 
un  autre  passage  de  son  ouvrage,  il  indique  l 'adhérence  solide 
contractée  par  les  viscères  abdominaux  herniés  au  sac  her¬ 
niaire,  dans  des  cas  de  hernie  ombilicale  congénitale,  comme 
une  des  causes  qui  s’opposent  à  la  réduction  et  qui  amènent  la 
mort  prématurée  de  presque  tous  les  enfants  nés  avec  celte 
lésion. 

Symptômes.  Nous  avons  déjàparlé;de  la  difficulté  presque 
insurmontable  d’arriver  à  une  connaissance  un  peu  exacte  de  la 
symptomatologie  des  maladies  intra-utérines  :  ce  que  nous  di¬ 
rons  des  symptômes  de  la  péritonite  en  sera  une  preuve  trop 
convaincante.  Dans  onze  cas  seulement  nous  avons  eu  des  dé¬ 
tails  sur  l’état  de  la  mère  pendant  la  grossesse.  Dans  quatre 
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(qbs.  VII,  XI,  XXI)  sur  oqze,  il  n’arriva  aucune  circonstance 
Capable  d'attirer  l’atténljU®  de  la  mère  sur  d’état  de  son  fruit; 
daqs  trois  (qb,s.  JH,  Y,  X),  la  cessation  de, s  mouvements  du 
fcptqç  perguspar  lu  mère,  environ  un  mq\s  ayant  l’accouc.ljement, 
fut  la  seule  circonstance  que  ceUenoi  se  rappelât,  et  dans  un 
dç,  ce?  cas  (gps.  V)  le  foetus,  continua  certaiuementà  vivre  pen¬ 
dant  quelque  temps  après  cet  incident.  Dans  un  autre  cas 
(qbs.  XI),  les  mouvements  de  l’enfant  devinrent  de  moins  en 
moins  sensibles  pendant  les  deux  dernières  semaines  de  la  ges¬ 
tation,  et  dans  les,  trois  cas  qui  restent  (obs.  II,  VII,  VIII),  ces 
mouvements,  après  avoir  augmenté  considérablement  pendant 
deux  qu  trois  jours,  cessèrent  tout  ç  fait  et  soudainement  à  une 
période,  variable;  de  on?e  (obs;  P)  et  quinze  jours  (obs.  V)  à  trois 
semaines  (qbs.  VI)  avant  l’accoucbement.  Un  redoublement 
notable  mais  tfmpomire  dans  les  mouvements  du  fœtus,  accom¬ 
pagné  parfois  de  fausses  douleurs  et  suivi  de  la  cessation  sou¬ 
daine,  et  définitive  detont  mouvement  perceptible  de  l’enfant,  te} 
est  l’ensemble  d.e  symptômes  que  Pop  peut  assez  souvent 
remarquer  dans  les  cas  de  péritonite  aiguë  et  mortelle  du 
fce.tusj  mais  il  faut  en  même  temps  se  rappeler  que  la  même  série 
de  phénomènes!  morbides  est  commune  et  à  la  péritonite  et  à 
mqtes  les  maladie  du  (oetnsqui  sont  également  aiguës  et  fatales, 
et  par  conséquent  elle  ne  saurait  être  donnée  comme  carac¬ 
téristique  de.  la  péritonite  seulement.  XftUS  passons  squs,  silence 
ces  symptômes  connus  mais  équivoques  de  la  mort  dé l’enfant 
qui  Sftnt  perçus  par  la  mère,  tels  que  lés  frissons,  un  sentiment 
de  pesanteur  à  fhypogastre,  l’aplatissement  du  ventre,  ete.;  ces 
signes,  quand  ils  existent,  peuvent  être  regardés  seulement 
comme  des  indices  probables  de  la  mort  du  fœtus,  sans  conduire 
en  aucune  façon  à  la  connaissance  de  la  cause  de  cet  accident. 

Quand  l’enfapl  est  né  vivant,  mais  atteint  de  péritonite  con- 
géniale,  quelquefois,  dans  la  forme  chronique  de  la  maladie,  sa 
îpaigreur  était  remarquable' (obs.  XIX);  mais  il  plep  a,  pas  tou¬ 
jours  été  ainsi, (obs.  XX);  eldans  les  cas  aigus;  si  nous  observons 
une  altération  considérable  dans  la  constitution  de  l’eqfant, 
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nous  serons  en  droit  de  l’attribuer  à  toute  autre  cause  que  l’in¬ 
flammation  du  péritoine,  puisque  nous  savons  que  cètte  maladie 
peut  être  mortelle  sans  amener  la  moindre  émaciation  dU  petit 
malade  (obs.  XIII,  XIV).  Dans  quelques  cas,  l’abdomen  était 
enflé,  au  moment  de  la  naissànèe,  et  présentait)  die  la  fluctuation 
(obs.  V,  X,  XI,  XIII,  XIV,  XVIII);  quelquefois:  pême  il  était 
tendu  et  douloureux  à  la  pression  (obs.  '  XXIV);  avec  l’épanche¬ 
ment  abdominal  coïncidait  d’ordlpaire;  un  commencement  d’hy¬ 
drocèle  des  tuniques  vaginales  chez  lés  foetus  mâles  (obs.  VI);  et 
dans  plusieurs  autres  câS,  on  a  noté  en  même  temps  de  l’œdème 
des  autres  parties  du  corps,  dés  mains  (obs.  XI),  des  extrémités 
supérieures  et  de  là  face  en  particulier  (obs.  VI),  ou  des  ex¬ 
trémités  inférieures ,  ôu  enfin'  de  1-œdème  sous-cutarté  général 
(obs.  XIV). 

Dans  deux  cas  la  peau  des  enfants  présentait  à  la  naissance 
la  coloration  jaune  de  l’ictère.  Gbéz  FUn,  qui  était' mort-né 
(obs.  XIII),  on  trouva  à  i!autopsie;  iJUé  lé  foie  était  le  siégé 
d’une  inflammation  aiguë  et  d’uhe  infiltration  purulente  com¬ 
mençante.  Dans  le  second  cas,  l’enfant  était  né  vivant  et  survé¬ 
cut  (obs.  XXIV).  '  '  '  ' 

Dans  les’  autres  cas  de  péritonite  congénitale,  aucun  des 
symptômes  équivoques  que  nôüs;  veho’ns  dë'mehtionhër  ri’avâit 
été  reriiàrquë,  étla  cause  de  la  mort  n’h'été  déüéttvèrte  qu’àl’aii- 
topsie  (ébs  !  XlV >  XVI,!  XVII) .  5 

Dui'è'ë.  Nbü^  aVoné encore  un  nombre  bien  petit  de  dates  sur 
lesquelles  nous  puissions  compter  pôtir  fixér  àVëc  qüéhlùë  de¬ 
gré  de  certitude  la  dUrée  ôrdinâirë  de  Ià’p'érit'énilê  'fcétale  :  jè 
crois  néanmoins  que  noüs  en  avonfr  âss’ez  pour  nioiitrér  que 
contrairement  aux:  dSsèrilôns'  dé'  piusiëfiFs1  ^aÙïoïogïèlèS  I*m- 
flainmaliou  peut  avoir  parfois  une  marche  aussi  aiguë,  cl.  aussi 
intense  pendant  làVftë  utérine  qu’âgés  là  naiésànce'i  Barïs‘  plu¬ 
sieurs  cas  (obs.  I,  II,  XXII),  l’embonpoint  du  fœtus  après  la 
mort  prouvait  'mamfesiënieht  que  la  itiaîaclie  ^  laquelle  il  avait 
succombé  n’avait  jças  été  de  louguë  ^ÜFè'è:  Daiis  d’âulrës^c'ëà 
signes'  dé  mouvënicntsréxkgèrës,!(fà^ita\ion  dli!'foètli&>  qtii  an- 
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noncèrent  l’existence  d’une  affection  aiguë  dans  quelque  point 
de  l’économie,  furent  remarqués  seulement  un  jour  (obs.  VII), 
deux  (obs.  VIII)  ou  trois  jours  (obs.  II)  avant  la  mort,  et  dans 
un  de  ces  cas  (obs.  VII),  ce  qui  prouve  encore  l’acuité  de  la  pé¬ 
ritonite,  c’est  que  la  cause  probablement  déterminante  de  la 
phlegmasie  agit  deux  jours  seulement  avant  la  mort  du  fœtus, 
annoncée  par  une  cessation  complète  et  soudaine  des  mouve¬ 
ments  d'abord  beaucoup  augmentés.  Dans  deux  autres  cas 
(obs.  III,  XI),  les  mouvements  du  fœtus  cessèrent  également 
dans  une  période  d’un  à  deux  jours  après  que  la  cause  probable 
de  la  maladie  du  fœtus  eut  agi  sur  la  mère.  Du  reste,  dans  ce 
cas  ainsi  que  dans  d’autres  (obs.  I,  II,  VII,  IX,  X,  XII),  l’ins¬ 
pection  du  cadavre  démontrait  que  la  marche  de  la  péritonite 
avait  été  aussi  aiguë  et  aussi  rapidement  fatale  que  chez  l’a¬ 
dulte.  Dans  d’autres  cas,  l’état  de  maigreur  du  cadavre 
(obs.  XIX)  et  plusieurs  autres  circonstances  pathologiques 
(obs.  XIX  et  XXII)  montraient  d’une  façon  évidente  que  le 
processus  inflammatoire  avait  eu  un  caractère  manifestement 
chronique. 

Périodes  de  la  vie  fœtale  auxquelles' se  montrelapéritonite. 
Velpeau  (dans  son  traité  d’accouchements),  sans  spécifier  au¬ 
cune  lésion  particulière,  dit  en  termes  généraux  qu’il  «  a  vu  des 
altérations  évidentes  des  poumons,  du  foie,  du  péritoine  et  d’au¬ 
tres  organes  au  troisième  mois  ».  Je  suis  sûr,  dans  plusieurs 
cas,  d’avoir  rencontré  des  traces  manifestes  d’inflammation  ou 
d’adhérences  morbides  entre  différents  points  de  la  surface  cu¬ 
tanée  de  l’embryon  à  une  période  aussi  et  même  plus  avancée, 
etbien  que  je  ne  possède  point  d’obseryaiion  de  péritonite  à  cet 
âge,  je  montrerai  plus  tard  les  raisons  qui  me  font  penser  que 
l’on  doit  attribuer  un  grandnombre  de  conformations  vicieuses 
des  organes  de  l’abdomen  ou  du  petit  bassin  ou  d’autres  cavités 
à  diverses  actions  morbides,  et  surtout  à  l’inflammation  de  quel¬ 
ques  uns  de  leurs  tissus  pendant  les  premières  périodes  du  dé¬ 
veloppement  embryonnaire. 

Dans  quelques  unes  dé  nos  observations  de  péritonitefœtale, 
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l’âge  n’est  point  noté.  Quant  à  celles  où  il  a  été  indiqué ,  dans 
deux  cas,  et  c’est  la  période  la  plus  reculée  (obs.  IX,  XXI II),  le 
fœtus  devait  avoir  quatre  mois  ou  quatre  mois  et  demi  ;  dans 
deux  autres  (obs.  II,  VII),  il  était  entre  le  sixième  et  le  sep¬ 
tième  mois  ;  dans  trois,  au  septième  (obs.  III ,  VI ,  XIV);  dans 
d’autres  il  était  presque  à  terme  (obs.  V,  XVIII) ,  ou  tout  à  fait 
à,  terme  (obs.  I,V,VIII,  XI,  XIII).  La  plupart  des  enfants 
qui  furent  atteints ,  et  qui  au  moment  de  la  naissance  étaient 
encore  vivants  (obs.  X ,  XI ,  XVI ,  XVII ,  XXIV),  avaientpro- 
bablement  atteint  le  terme  de  la  gestation ,  avant  que  la  maladie 
ge  développât. 

Influence  de  la  péritonite  sur  la  vitalité  du  fœtus.  S’il  était 
permis  de  tirer  des  conclusions  générales  de  mes  recherches , 
si  limitées  qu’elles  soient,  je  serais  porté  à  regarder  la  périto¬ 
nite  comme  beaucoup  plus  fatale  au  fœtus  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  qu’aucune  autre  des  phlegmasies  aiguës  aux¬ 
quelles  il  est  exposé.  J’ai  observé  par  moi-même  neuf  faits  dans 
un  espace  de  vingt-trois  mois. 

J’ai  rencontré ,  pendant  le  même  temps,  plusieurs  autres  ma¬ 
ladies  inflammatoires  chez  le  fœtus,  mais  certainement  aucune 
aussi  fréquemment.  D’après  Chaussier  et  M"°  Boivin,  la  péri¬ 
tonite  ne  serait  pas  rare  chez  les  enfants  nouveau-nés  de  la 
Maternité. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  péritonite  a  été  assez  aiguë 
et  assez  intense  pour  tuer  le  fœtus  avant  la  naissance.  Dans  h  uit 
(obs.  I  ,  II,  III,  V,  VI,  VII,  VIII,  IX),  les  enfants  étaient 
évidemment  morts  longtemps  avant  leur  expulsion  de  l’utérus , 
ainsi  que  le  prouva  l’état  de  décomposition  du  corps  ;  dans  un 
(obs.  XIII),  l’enfant,  bien  que  mort-né,  dut  vivre  jusqu’au 
commencement  du  travail.  Dans  les  trois  premiers  faits  de  pé¬ 
ritonite  chronique,  les  enfants  étaient  nés  vivants  et  survécurent 
pendant  une  période  variable  de  dix-huit  (obs.  XIX)  et  de 
vingt-quatre  heures  (obs.  XX)  à  deux  jours  (obs.  XXI)  après 
lanaissance.  Dans  plusieurs  cas  de  phlegmasie  aiguë,  l’enfant 
naquit  avec  la  maladie  et  ne  mourut  qu’au  bout  de  trois  heures 
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(obs.  X,  XIV)  ,  près  d’un  jour  (obs.  XII),  ou  même  plus 
longtemps  (bbs.  XI)  après  la  naissance.  DanShri  fait  ferlé  pïir 
DeSormeâüx,  l’éùfàntnéâvècles  symptômes  les pliiS  üi^hîfestès 
de  péritonite  côhgërtiàle  giiëWt  complètement  Pprès  lâ  ilâife- 
SUriee,  eUurvëcuL  (Ditilio'niïàii'è  tlb  mëdécitiëj  article  OEiif, 
t.  XV:) 

La  péritonite  étant  si  sèment  Une  càüse  directe  dè  iliort  chez 
lefcetüs,  Sd'rt  étfldê,  tlinSi  tjüe  celle  des  autrës  maladies intra- 
utérlhes  mortèlles;  deMèhf  un  sujet  de  recherches  fort  intéres¬ 
santes  poür  la  pratique  des  accoüehements,  et  jettera  de  vives 
lumières  sur  l’importante  question  du  travail  avant  tërine  èt  de 
favortémeiit:  Certes,  l’attention  qui  a  été  donnée  dans  ces  der¬ 
nières  années  à  là  pathologie  intra-utériné  a  été  iltile ,  en  aug¬ 
mentant  snr  cette  matière  la  masse  dès  connaissances  qü’on 
avait  déjà.  A  ttifesüfe  que  les  maladies  de  1’écondmie  foetale  de¬ 
vinrent  miéûA  Conh'üès,  iës  àecoubHëüfs  se  sont  plus  fortement 
convaincus  dé  lâ  vérité  et  de  l'importance  pratiqiie  de  cé  fait, 
que  les  causes  d’avortement  et  dè  mort  du  fœtus  durant  les 
diverses  périodes  delà  grossesse  doivent  être  recherchées,  dans 
un  grand  nombre  dè  cas ,  non  pas  dans  une  maladie  de  lamère, 
ni  dans  (pièftftte  cohdition  morbide  de  sès  organes  repbôduc- 
teürS ,  mais  datis  lès  àltéf dtioiis  Soit  des  appendices  dit  foètüSj 
soit  des  organes  et  des  tissus  du  fœtus  lui-même.  Je  stils  àilSsi 
disposé  a  croirè  è(tte  l’o'rl  pourra  tfoiiver  dâhS  îeS  maladies 
de  l’ëhfalnt  et  Süftoiit  datis  certaines  inflammations  ;  aïnSÏ  que 
dans  les  produits  dii  travail  morbide  en  différents  points  du 
corpS ,- lorkqtte  ëéë Atteintes  sotit  limitées,  locatës,  et  par  bOn- 
sërjüëiit  né  dëviyhiië'nt  p'âS  fatales ,  Oh  poùrrâ  troüvër ,  dis- 
je,  Ta  SOurcë  prëihièré  dè  ditfëtèiitS  états  morbides  dont  on 
ne  soupçOhnàrt  pas  la  traie  nature.  Dans  un  second  mémoire 
nous  essaierons  de  démontrée  la  vérité  de  cette  assertion. 
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NOUVELLE  APPLICATION  DE  L’EMPLOI  DU  ÎITCROSCÔPE  DANS 
LES  EXPERTISES  MÉDICO-LÉGALES; 

Par  le  docteur  OLLIVIER  (d' Angers),, 

Membre  de  l'Aeadémiê  roy  ale  de  iriedecine ,  etc. 

Les  perfectionnements  ajapéiiésdè  UôS  ‘jours  dans  la  compo¬ 
sition  du  microscope  dnt'é'üpdür  résultat  de  ddfindr  ftiut  à  'la 
fois  et  plus  de  facilité  et  plus  de  préCiSidn  àux  récliefches  que 
•l’on  peut  faire  à  l’aide  de’cet  instrument.  Aussi  ce  mode  d’inves¬ 
tigation,  qui  est  employé  aujomd’lrtii  àvèc  tant  dfe  succès  dans 
l’étude  delà  structure  intime  des  corps  drgSnisés,  meparà’ît-fl 
destiné  à  jeter  un  jolirtoiit  nduvéati  dhiis  l’exataen  de  certaines 
questions,  souvent  si  délicates,  dont'on  déiiihnde  la  sdlutioh  à  la 
médecine  légale. 

L’utilité  du  miCrdscdpe  à  déjà  ëtè' signalée  par  M.  Ôrfila,  ii  yà 
plus  dedixans  CO/pd'ur'dëterriiînér  là  ïiatUre  dti  sperme,  dans 
quelques  cas  de  vidl  et  d’attentat  à  là  pudeur  ,  circonstances 
dans  lesquelles  lés  expériëncesdï  intéré'ssdÜtëS'de'M.  Ddttnë'Çà^) 
trouveront  sans  aoiïtéplüs  d'une  fdiS’léur'àpp'Iicàtion  (3).  Mais 
c’est  dans  lin  üütrè  gdiîre  d’e'xpè'rtisé'jùdiëiàii'e,  qjüi  remdiitë 
au  mois  de  'juin  1887,  ijüé-j’Ui  pu  CoÜsifàtér  eflCôre  tdtitè  rïm- 
porlance  que  peuvent  avoir  lès  dbSei’vàtionS'midroscopiqiies. 

On  se  rappelle  sans  dbütè  l’effroi  tpiè  répandit  dahs  liüe  par¬ 
tie  du  département  de  là  Seine-Inférieure  le  triple  assassinât 

.  (1  )  Du  sperme  considéré  sous,  le  jioint  de  vue  médico-légal.  Journal  de 
chimie  méd.,  t,  ui,  p.  469,  an.  1827. 

\ï)  Nouvelles  expériehcès  Sur  les  animalcules  spermatiques  et  sur  quel¬ 
ques  unes  des  causes  de  la  stérilité  chez  la  femme,  Suivies  de  recher¬ 
ches  sur  les  pertes  séminales  involontaires  et  sur  la  présence  du  sperme 
dans  l’urine.  Paris,  1837,  in-8. 

(3)  IV1.  Devcrgie  vient  de  proposer  le  même  moyen  pour  reconnaître  la 
suspension  pendant  la  vie. 
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qui  fui  commis,  dans  la  nuit  du  16  au  17  octobre  1836,  au  vil-, 
lagede  Saint-Martin-le-Gaillard,  près  la  ville  d’Eu,  sur  le  vieux 
curé  de  ce  village,  ainsique  sur  sa  nièce  et  sa  servante.  Les  re¬ 
cherches  de  la  justice  amenèrent  la  découverte  des  coupables  ; 
ils  étaient  au  nombre  de  quatre  :  tous  ont  été  condamnés  à  mort, 
et  exécutés.  Dans  le  cours  de  l’instruction  de  celte  affaire  crimi¬ 
nelle,  on  trouva  au  domicile  de  l’un  des  accusés  une  blouse 
sur  laquelle  on  crut  reconnaître  des  tachés  de  sang,  et  un  fer 
de  hache  qu’on  présuma  avoir  servi  à  la  consommation  de  ce 
meurtre.  Une  ordonnance  de  M.  Jourdain,  juge  d’instruction 
près  le  tribunal  de  la  Seine,  me  commit  avec  Barruel,  à  l’effet 
d’examiner  les  objets  saisis,  et  de  répondre  aux  questions  énon¬ 
cées  dans  une  commission  rogatoire  deM.  Grimoult,  juge  d’in¬ 
struction  près  le  tribunal  de  Dieppe.  Voici  en  quels  termes  ce 
magistrat  avait  formulé  la  mission  qui  nous  était  confiée. 

1°  De  procéder  à  l'examen  du  fer  de  hache  pour  détermi¬ 
ner  la  nature  des  taches  qu'il  porte;  d'indiquer ,  dans  le  cas 
où  elles  seraient  produites  par  du  sang  ,  si  elles  l'ont  été  par 
du  sang  humain  ou  par  du  sang  d animal;  de  déterminer , 
s'il  se  peut,  l'époque  à  laquelle  les  taches  auraient  pu  être 
faites  ,  de  dire  si,  par  exemple,  le  fer  de  hache,  placé  pendant 
huit  mois  dans  un  endroit  humide  et  sur  la  terre,  aurait  pu  se 
couvrir  dune  couche  de  rouille  aussi  épaisse  que  celle  exis¬ 
tante-,  d'examiner,  en  outre,  s’il  existe  des  débris  db  che¬ 
veux  ADHÉRENTS  AU  SANG  OU  A  LA  ROUILLE,  ET  d’en  CONSTATER 
LA  COULEUR  AUTANT  QU*  POSSIBLE. 

2°  De  procéder  à  l'examen  de  la  blouse  pour  s'assurer  si 
les  taches  qui  sont  marquées  avec  un  fil  blanc, sont  des  taches 
de  sang ,  et  s’il  n' en  existe  pas  d  autres  sur  ce  vêtement;  et 
dans  le  cas  où  ces  taches  seraient  produites  par  du  sang , 
d'en  faire  une  analyse  chimique,  si  toutefois  cette  analyse 
donnait  les  moyens  de  reconnaître  la  nature  du  sang. 

Voici  le  résumé  des  recherches  et  des  expériences  que  nous 
avons  faites  ppur  répondre  aux  diverses  questions  que  nous 
venons  de  transcrire. 
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Examen  du  fer  de  hache. 

Toute  la  surface  de  ce  fer  de  hache,  de  même  que  les  parois 
de  l’ouverture  qu’il  porte,  ou  de  l'œil,  qui  reçoit  le  manche  de 
cette  espèce  d’instrument ,  étaient  recouvertes  d’une  épaisse 
couche  de  rouille  :  sur  l’une  de  ses  faces,  il  existait  une  boue 
grisâtre  et  desséchée.  Près  du  tranchant,  on  remarquait  deux 
taches  brunes  et  luisantes  qui  avaient,  par  leur  aspect,  del’ana- 
logie  âvéc  des  taches  formées  par  du  sang. 

Sur  ces  taches  adhéraient  cinq  filaments  analogues  à  des 
poils.  (Nous  en  donnerons  la  description  plus  loin>) 

Tous  les  points  de  la  surface  de  la  hache  qui  présentaient  un 
aspect  douteux,  c’est  à  dire  qui  semblaient  recouverts  d’une 
matière  qui  ne  nous  parut  pas  être  évidemment  de  la  :  rouille, 
furent  grattés  soigneusement  au  dessus  d’une  capsule  de  verre, 
dans  ïâquèlle  nous  réunimés  aussi  toutes  les  matières 'que  le 
frottement;avait  détachées  de  la  surface  du.  fer  de  hache. 

Tout  reproduit  du  grattage  futimroduit  daps  une  éprouvette, 
I  et  pendant  plusieurs  heures  nous  le  laissâmes  macérer  dans 
l’eau  distillée.  Au  bout. de, ce  temps  la  liqueur  ne  s’était  nulle¬ 
ment  colorée.  Cependant,  comme  pn  pouvait  supposer  que  si 
cette  liqueur  contenait  du  sang,  sa  matière  colorante  était 
combinée  avec  l’hydrate  de  sesqui-oxyde  de  fer  (rouille),  et 
qu’elle  était  par  là  rendue  insoluble  dans,  l’eau ,  nous  ajoutâmes 
à  cette  liqueur  , deux  gouttes  dé  volution  de  potassé  caustique. 
Nous  agitâmes  le  mélange  que  nous  laissâmes  ensuite  en  repos 
pendant,  quelques  heures,  Examinée  après  celte  nouvelie  opéra¬ 
tion  ,  la  liqueur  n’avait  éprouvé  aucun  changement  de  couleur, 
résultat  qui  .démontra  d’une  manière  positive  qu’elle  rie  conte¬ 
nait  pas  de  sang. 

Ces  expériences  avaient  été  faites  sur  la  liqueur  encore  en 
contact  avec  les  matières  solides  provenant  du  grattage;  elle  fut 
alors  jetée  sur  un  filtre.  La  matière  solide  restée  sur  le  filtre 
fut  desséchée  avec  soin,  et  ce  fut  alors  qu’on  en  sépara,  à 
l’aide  de  pinces  fines,  les  filaments  qui  s’y  trouvaient  at 
IIP— ni.  31 
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nombre  de  cinq,  et  qui  furent  mis  à  part  pour  être  examinés 
ultérieurement. 

Enfin ,  pour  achever  de  prouver  que  la  matière  restée  sur  le 
filtre  n’était  autre  que  ‘de  l’hydrate  de  sesqui-oxyde  de  fer 
(rouille),  nous  en  avons  traité  une  partie  par  l’acide  hydrochlo- 
rique;  elle  s’y  est  complètement  dissoute,  et  la  solution  offrit  une 
couleur  jaune  verdâtre 5  l’autre  partie,  traitée  par  le  prussiate 
de1  potasse ,  fournit  un  précipité  abondant  de  bleu  de  Prusse. 

De  ces  expériences  nous  conclûmes  qu’il., n’existait  aucune 
'dràcede  sang  sur  le  fer  de  hache  soumis  à  notre  examen;  que 
'l’aspect  douteux  que  sa  surface  présentait  dans  quelques  points 
‘  était  dû  à  de  la  rouille,  et  que  l’oxydation  de  ce  fer  de  hache 
avait  pii  très  bien  résulter  de  son  séjour  pendant  huit  mois  dans 
un  lieu  humide ,  et  sur  la  terre. 

Examen  des  filaments  qui  adhéraient  au  fer  de  hache. 

Lés'résultats de  l'analyse  chimique  anUonçant  d’une  manière 
aussi  éyiaentëqü’îi  n’y  avait  pas  dédraces  de  sang  à  la  surface 
du  fer  de  hache,  l'examen  des  filaments  qui  y  adhéraient,  et  qui 
avaiënt  rappâréhcè  de  poils,  devenait  très  important  :  aussi 
y  avons-nous  procédé  avec  le  plus  grand  soin,  à  fiaide  d’ün 
microscope  grossissant  de  150  à  250  fois  lé  volumederôbjet(l). 

Afin  d’établir  dès  poiiils  de  comparaison  propres  à  nous  faire 
découvrir  la  véritable  nature  et  la  Couleür  des  filaments  soumis 
à  notre  observation ,  nous  avons  d’abord  examiné  aümicroscope 
dès  cheveux  noirs ,  blancs  ,  eLblond  foncé. 

Nous  avons  reconnu  dans  cet  examen  fait  avec  la  plus  grande 
attention  et  avec  toutes  les  précautions  convenables  : 

1°  Que  les  cheveux  avaient  tous  la  meme  grosseur,  dans 
toute  leur  longueur,  de  la  base  à  la  pointe  ; 

(ij  J’ai  fait  ces  observations  avec  M.  Fontan  ;  l’expérience  que 
nol  re  Labile  confrère  a  acquise  dans  ce  genre  de  recherches  est  une  ga¬ 
rantie  de  l’exactitude  des  résultats  que  je  signale  ici.  Nous  nous  propo¬ 
sons  de  poursuivre  uu  examen  qui  nous  promet  de  jeter  de  nouvelles  lu¬ 
mières  sur  l’organisation  des  poils  et  des  productions  cornées  en  général. 
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2°  Leur  grosseur  était ,  terme  moyen ,  de  ~  de  millimètre; 

3°  On  distinguaitparfailement  dans  tous  un  canal  central ,  qui 
formait  une  ligne  moins  colorée ,  ou  argentine,  suivant  que  le 
cheveu  était  d’une  couleur  plus  ou  moins  foncée  ; 

U°  Tous  offraient  une  certaine  transparence  dans  toute  leur 
épaisseur,  que  leur  couleur  fût  ou  non  foncée. 

Ces  différents  caractères  observés  et  bien  constatés  à  plusieurs 
reprises  sur  un  certain  nombre  de  cheveux ,  nous  ayons  alors 
étudié  de  la  même  manière  les  filaments  analogues  aux  poils 
que  nous  avions  séparés  de  la  matière  çlu  grattage.  Voici  Jes  ré¬ 
sultats  curieux  que  nous  fournit  l'examen  microscopique  de  ces 
filaments. 

1°  Chez  aucun  la  longueur  ne  dépassait  cwî#  lignes  ; 

2°  Leur  grosseur  diminuait  sensiblement  d 'fine  extrémité  à 
l’autre  :  ilsétaient  tous  fusiformes. Cette  disposition  était  surtout 
très  manifeste  sur  l’un  d’eux,  qui  se  terminait  à  l’une  de  sesiex- 
trémitéspar  une  pointe  mousse,  tandis  qu’à  l’autre  on  distinguait 
une  espèce  de  bord  frangé ,  comme  déchiré ,  correspondant  évi¬ 
demment  à  la  circonférence  du  poil  qui  embrasse  le  bulbe  pu  la 
racine;  car, 'de  ce  côté,  on  distinguait  parfaitement  une  cavité 
conique ,  creusée  dans  son  centre ,  ainsi  qu’il  en  existe  une  à  la 
base  de  tous  les  poils ,  cavité  qui  renferme  ;ie  prolongemenfdu 
bulbe.  Cet  infundibulum,  dans  lequel  le  bulbe  s’emboîte,  don¬ 
nait  à  cétte  partie  du  poil  une  transparence  très  notable ,  et  qui 
tranchait  sur  l’opacité  du  reste  du  poil. 

|  Nous  avons  dit  que  ce  poil  se  terminait  en  pointe ,  qu’il  était, 
comme  tous  les  autres,  fusiforme;  en  effet,  sa  grosseur,  à  sa 
partie  moyenne,  était  de  de  millimètre,  puis  de  de  — 

et  enfin,  à  là  pointe,  de  de  millimètre. 

3°  On;  ne  distinguait  que  dans  l’un  d’eux  une  ligne  centrale , 
un  peu  transparente  ;  tous  les  autres  étaient  complètement  opa¬ 
ques  dans  toute  leur  étendue;  ainsi,  ils  ne  paraissaient  pas  avoir 
de  canal  central  dans  leur  longueur. 

U°  Dans  tous ,  la  couleur  était  d’un  jaune  roussâtrequi  variait 
seulement  par  sa  teinte  plus  ou  moins  foncée  :  leur  tissu  n’avait 
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pas  côlte  transparence  que  nous  présentait  celui  des  cheveux, 
•quelle  que  fût  leur  couleur  ;  il  était ,  au  contraire  ,  générale¬ 
ment  opaque. 

5°  Enfin ,  plusieurs  offraient  sur  leur  longueur  des  renfle¬ 
ments  latéraux;  Tün  d’eux  était  surmonté  dans  un  point  de  son 
étendue  par  un  filament  extrêmement  ténu ,  qui  s’en  détachait 
presque  à  angle  droit,  de  la  même  manière  qu’un  rameau  se  sé¬ 
pare  de  la  branche  qui  le  supporte. 

Il  résulte  de  l’ensemble  des  caractères  que  nous  venons  de 
décrire  què  les  filaments  qui  adhéraient  à  la  rouille  du  fer  de 
la  hache  étâientdes  poils;  que  ces  poils  différaient  complètement 
des  cheveux,  tandis  qu’ils  ressemblaient  parfaitement  à  des 
poils  de  cheval ,  de  bœuf  ou  de  vache  que  nous  examinâmes 
comparativement. 

L’analyse  des  taches  de  la  blouse,  signalées  comme  étant  pro¬ 
duites  par  du  sang ,  nous  démontra  qu’elles  n’étaient  nullement 
dues  à  ce  liquide. 


'  Les  débats  de  cette  affaire  criminelle  noùs  apprirent  ultérieu¬ 
rement  qu’un  des  accusés  était  boucher,  ce  que  nous  ignorions 
lors  de  notre  expertise,  et  nos  conclusions  furent  confirmées  plei¬ 
nement  par  les  renseignements  que  fournit  l’enquête  j  udiciaire. 

On  voit  donc  ,  d’après  les  faits  insérés  dans  ce  rapport ,  de 
quelle  importance  peut  être,  dans  certains  cas,  l’examen  micro  : 
scopique  appliqué  à  la  détermination  de  la  structure  des  che¬ 
veux  et  des  poils  d’animaux.  Ici ,  d’autres  charges  accablantes 
s’élevaient  contre  l’accusé,  aussi  nos  conclusions  ne  changèrent 
rien  à  sa  position.  Mais  11’a-t-on  pas  vu,  dans  plus  d’une 
circonstance,  un  seul ‘fait,  en  apparence  probant  comme 
semblait  être  celui  dont  il  s’agit,  fournir  les  présomptions  les 
plus  graves  contre  un  prévenu?  S’il  en  eût  été  ainsi  dans  le  cas 
particulier  que  je  rapporte,  nos  observations  ne  pouvaient-elles 
pas  suffire  pour  éloigner  tous  les  soupçons  de  culpabilité  (1)  ? 


(1)  Dans  une  expertise  judiciaire  dont  j’avais  été  chargé  au  mois  de 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Poids  et  volume  du  cœur.  —  Le  docteur  Clendinning,  par 
des  recherches  minutieuses  de  statistique  sur  le  poids  et  le  volume 
du  cœur,  sain  ou  malade ,  est  arrivé  à  ces  résultats  :  la  moyenne  du 
poids  absolu  du  cœur  est  pour  l’homme  de  9  onces,  et  pour  la  femme 
d’environ  8  onces.  La  moyenne  du  poids  relatif  à  celui  du  corpsest , 
dans  les  trois  états  suivants  : 

État  anormal . :  :  1  :  158  chez  l’homme  149  chez  la  femme. 

Phthisie  pulmonaire.  :  :  1  :  149  170 

Maladies  du  cœur.  .  :  :  1  :  120  S 14 

Relativement  à  l’influence  des  maladies  du  cœur  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  quelques  organes,  le  docteur  Clendinning  a  conclu, 
d’après  des  chiffres  très  nombreux ,  que  dans  les  maladies  du  cœur 
il  s’opère  un  accroissement  en  volume  et  en  poids  de  presque  tous 
les  viscères,  et  que  cet  accroissement  est  dû  non  pas  à  une  stase 
sanguine,  mais  à  un  excès  de  nutrition.  11  se  demande  si  c’est  réelle¬ 
ment  à  l’influence  de  la  maladie  du  cœur  qu’on  doit  attribuer  celte 
espèce  d’hypertrophie ,  ou  si  au  contraire  l’affection  du  cœur  ne 
serait  pas  elle-même  un  effet  de  celte  hypertrophie  générale,  ou 
une  simple  coïncidence.  ( London  medical  Gazette.  1838.) 

Pouls  (  Influence  de  la  position  sur  le  );  par  le  docteur 
William  Augustus  Guy.  —  Voici  les  principales  conclusions  du  mé¬ 
moire  extrêmement  long  de  l’auteur,  qui  a  ajouté  aux  travaux  des 
autres  ses  propres  expériences. 


mai  dernier,  avec  MM.  Gaultier  de  Clauliry  et  Labarraque,  j’ai  vu  une 
autre  application  non  moins  utile  de  l’emploi  du  microscope.  Voici  à 
quelle  occasion.  Une  grande  quantité  d’opium  dénaturé  et  falsifié  fut  in¬ 
troduite'  dans  le  commerce,  au  commencement  de  cette  année.  La  fraude 
ne  tarda  pas  à  être  signalée  à  l’autorité,  et  dans  les  recherches  auxquel¬ 
les  se  livra  notre  collègue  M.  Gaultier  de  Claubry,  l’examen  microsco¬ 
pique  lui  fournit  des  résultats  importants,  qui  vinrent  à  l’appui  de  ceux 
de  l’analyse  chimique.  Scs  observations  l’ont  même  couduit  à  découvrir 
ainsi  le  procédé  très  différent  qu’on  emploie  pour  l’extraction  de  l’opium 
de  Smyrne  et  de  l’opium  d’Égypte.  Je  ne  puis  que  mentionner  ici  ccfait, 
que  M.  Gaultier  de  Claubry  se  propose  de  publier  prochainement  avec 
tous  les  détails  qu’il  exige. 
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1°  Dans  l'homme  en  santé ,  et  d’un  âge  moyen  de  27  ans,  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  est  dans  l’état  de  repos  :  debout ,  79  ;  assis  70; 
couché,  67.  La  différence  entre  la  position  debout  et  assise  est  de 
9  battements,  entre  la  position  assise  et  couchée  3  battements, 
entre  la  position  debout  et  couchée  12  battements. 

2°  Exceptions  :  à  la  loi  générale  que  le  pouls  est  moins  fréquent 
assis  que  debout,  il  y  a  une  exception  sur  12  expériences  ;  à  la  loi 
générale  que  le  pouls  est  moins  fréquent  couché  qu’assis,  il  y  a 
3  expeptions  sur  10  expériences  ;  à  la  loi  générale  que  le  pouls  est 
moins  fréquent  couché  que  debout,  il  y  aune  exception  sur  14 
expériences. 

3°  L’influence  du  changement  de  position  augmente  dans  la  pro¬ 
portion  de  l’augmentation  de  fréquence  du  pouls. . 

4°  Les  exceptions  à  la  loi  générale  sont  plus  nombreuses  quand 
le  pouls  est  moins  fréquent. 

5“  L’influence  du  changement  de  position  sur  le  pouls  est  dù  à.la 
contraction  musculaire. 

6"  La  contraction  musculaire  employée  soit  à  changer  la  posture  du 
corps,  soit  à  le  maintenir  dans  sa  position,  accélère  le  pouls;  les 
effets  produits  par  le  changement  de  posture  ne  forment  qu’un  cas 
particulier  de  cette  loi  plus  générale.  (Guy’s  hospital  reports , 
april  1838.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. — Anatomie 
pathologique. 

xstr  typhus  exanthématique  ,  qui  a  régné  dernièrement  à 
Londres  ;  par  le  docteur  Ch.  West.  —  Nous  devons  signaler  cè  mé¬ 
moire  parce  que  plusieurs  points  importants  relatifs  à  la  fièvre  con¬ 
tinue  s’y  trouvent  traités ,  et  que  les  faits  qu’il  contient  pourraient 
donner  lieu  à  dès  opinions  tout  à  fait  erronées,  si  l’on  n’en  démon¬ 
trait  l'insuffisance.  M.  West,  ayant  eu  occasion  d’observer  60  cas  de 
ce  qu’il  appelle  le  typhus  exanthématique,  en  a  présenté  l’analyse. 
Mais  nous  dirons  d’abord  que  ceux  qu’il  cite  pour  donner  Une  idée 
des  diverses  formes  de  la  maladie  sont  recueillis  avec  si  peu  de  soin 
et  tellement  tronqués,  qu’ils  devront  paraître  tout  à  fait  impropres 
à  Une  analyse  rigoureuse,  aüx  yeUx  de  tous  ceux  qui  connaissent  ce 
qui  a  été  publié  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Il  présente  ses  observations  dans  l’ordre  suivant  :  1°  observations 
dans  lesquelles  les  symptômes  fournis  par  le  système  digestif  ont  été 
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prédominants;  2°  cas  Où  les  symptômes  nerveux  étaient  prédomi¬ 
nants  ;  3°  cas  où  les  symptômes  fournis  par  les  organes  thoraciques 
ont  été  4°  prédominants;  observations  dans  lesquelles  le  système  cir¬ 
culatoire  n’a  paru  que  peu  affecté.  Ces  diverses  formes,  comme  on 
le  voit,  ne  sont  pas  celles  qui  sont  généralement  reçues,  ce  qui  est 
peu  important  à  nos  yeux,  car  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  la 
maladie  elle-même  se  trouvait  pour  ainsi  dire  masquée  par  un 
symptôme  prédominant ,  où  la  forme  l’emportait  sur  le  fond.  Mais 
ce  qui  est  plus  grave,  c’est  que  la  description  de  certains  'symptômes 
donnée  par  M.  West  diffère  entièrement  de  celle  que  nous  con¬ 
naissons,  et  que  l’auteur  non  seulement  ne  cherche  pas  à  donner 
raison  de  cette  différence,  mais  s’imagine  même  qu’il  est  d’accord 
avec  tous  les  autres  auteurs.  Voici  la  description  des  symptômes 
fournis  par  là  surface  cutanée. 

«  Quarante-deux  Cas  sur  soixante  m’ont  présenté  l'éruption 
semblable  à  la  rougeole,  décrite  par  plusieurs  au  teurs  ;  c’est  du 

quatrième  au  huitième  jour  qu’elle  a  constamment  paru . C’est 

sur  la  poitrine,  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  elle  dos  qu’elle 
était  le  plus  abondante.  Les  taches  offraient  quelquefois  une  légère 
élévation.  »  Peut-on  reconnaître  dans  cette  description  la  véri¬ 
table  nature  dès  tachés  ;  et  cftïe  doit-on  penser  des  autres  points  de 
l’observation,  lorsqu'un  symptôme  aussi  important  du  typhus  exan¬ 
thématique  est  traité  si  légèrement,  et  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’in¬ 
dividus  qui  ont  dès  le  début  dés  catarrhes,  des  angines,  etc.  ?,(Edin- 
burghmedical  and  surgical  journal.  Juillet,  1838.) 

Nous  n’en  dirons  donc  pas  davantage  sur  Ce  mémoire  qui  mérite 
des  éloges  sous  le  rapport  de  l’analyse,  mais  qui  pèche  entièrement 
par  l’observation.  Ce  que  nous  en  avons  dit  est  uniquement  destiné 
h  prévenir  le  mauvais  ùSàge  qu’on  pourrait  en  faire. 

Auscultation  bu  cerveau  [Recherches  sur  V)  ;  par  le  doc¬ 
teur  Fisher,  de  Boston.  —  Les  recherches  de  M.  Fisher  sur  ce  point 
de  séméiologie  datent  de  1833,  époque  à  laquelle  il  découvrit  un 
bruit  de  Soufflet,  nommé  par  lui  bmil  de  soufflet  céphalique * 
chez  quelques  individus  atteints  d’affections  cérébrales  (  V.  Arch. 
2°  sér.  t.  IV.  p.  132).  Nous  allons  faire  connaître  ce  qui  a  été  dit  (le 
nouveau  sur  ce  sujet  par  l’auteur. 

Le  bruit  de  soufflet  céphalique,  comme  il  a  été  indiqué,  doi  t  être 
soigneusemenldistinguédesautres  bruits  quel’aüsctiltation  crânienne 
fait  percevoir  et  qui  sont  ceux  de  la  respiration,  du  cœur,  de  la  Voix, 
de  la  dégluti  tion;sou  principal  caractère  est  d’être  isochrone  aux  pul- 
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sations  artérielles.  Les  affections  dans  lesquelles  M.  Fisher  a  trouvé  le 
bruit  de  soufflet  céphalique  sont  :  1°  Deux  cas  d’hydrocéphale  chroni¬ 
que,  dans  l’un  desquels  il  diminua  à  mesure  que  la  maladie  fit  des 
progrès  vers  la  guérison  et  finit  par  disparaitre;  2°  deux  cas  auxquels 
l’auteur  donne  le  nom  de  congestion  cérébrale,  et  qui  sont  plutôt 
des  commotions  ;  3°  dans  trois  cas  de  méningite  ;  4°  dans  un  cas 
d’encéphalite;  5°  dans  des  cas  de  fracture  du  crâne;  6°  enfin,  dans 
six  cas  d’apoplexie,  M.  Fisher  a  trouvé  une  force  bien  plus  grande 
dans  le  bruit  céphalique  du  cœur,  dont  l’impulsion  était  considé¬ 
rablement  augmentée.  {The  american  journal  of  the  medical 
sciences,  août  1838. 

Ces  faits  sont  bien  peu  nombreux  pour  qu’on  en  puisse  tirer  des 
conclusions  rigoureuses  :  il  y  aurait,  en  outre,  plusieurs  objections  à 
faire,  dont  la  principale  est  queM.  Fisher  n’a  indiqué  que  dans  un 
seul  cas  si  le  souffle  ne  s’entendait  que  dans  la  tête,  et  si  les  artères 
du  cou  entre  autres  ne  le  présentaient  pas.  Mais  nous  n’avons  eu 
d’autre  but  que  de  faire  connaître  des  expériences  qui  pourront 
être  répétées  par  d’autres  observateurs. 

Squirrhe  de  la  moelle  épiniére  ;  par  le  docteur  Sébastiano 
Liberali,  de  Trévise.  —  L’auteur  donne  à  son  observation  un  titre 
différent  de  celui  que  nous  avons  choisi.  Il  intitule,  en  effet,  le  cas 
dont  nous  allons  présenter  les  détails  les  plus  intéressants  :  Ra¬ 
chialgie  avec  diverses  terminaisons  de  l’inflammation.  Si  nous 
n’avons  pas  adopté  cette  manière  devoir,  c’est  que  l’existence  d’une 
tumeur  que  M.  Liberali  appelle  lui-même  squirrheuse  nous  paraît 
être  le  point  important  de  celte  observation  et  que  rien  ne  prouve 
que  cette  tumeur  n’ait  point  été  la  source  des  autres  lésions  inflam¬ 
matoires  rencontrées  dans  la  moelle.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas 
assez  communs  pour  qu’on  doive  passer  celui-ci  sous  silence. 

Theresa  Busato,  âgée  de  36  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un 
tempérament  slénique-êxcitable  {stenico-eccitabile) ,  après  avoir 
souffert  plusieurs  années  dans  l’hôpital,  et  y  avoir  éprouvé  une 
pleurésie  grave  dont  l’issue  fut  heureuse,  rentra  dans  sa  famille  où 
'elle  fut  attaquée,  quelque  temps  après,  d’une  rachialgie  pour  la¬ 
quelle  elle  subit  un  long  traitement  ;  mais  la  maladie  étant  devenue 
stationnaire,  elle  entra  à  l’hôpital  le  14  juin  1837.  Le  mouvement 
des  membres  inférieurs  était  aboli,  mais  le  sentiment  y  restait  in¬ 
tact;  le  mouvement  des  membres  supérieurs  était  incertain.  Les  selles 
et  l’urine  étaient  rendues  involontairement.  L’amaigrissement  était 
extrême.  11  y  avait  fréquemment  des  tremblements  musculaires 
généraux.  La  caloricité  était  inégale  (1).  Il  existait  des  douleurs 

(1)  Tous  ces  termes  vagues  sdnt  traduits  littéralement. 
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sourdes  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sans  aucune  altération 
visible  dans  son  trajet.  Langue  rouge;  lièvre;  respiration  courte  ; 
voix  rauque.  On  appliqua  aussitôt  deux  sétons  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  à  la  région  cervicale,  dans  le  lieu  où  s’était  pri¬ 
mitivement  développée  la  douleur.  On  prescrivit  le  tartre  stibié  epi- 
cratiquement  et  ensuite  l’eau  distillée  de  laurier-cerise.  Ces 
moyens  étant  insuffisants,  on  employa  le  Rhus  radicans  et  la  strych¬ 
nine.  Tout  fut  inutile.  Tous  les  symptômes  persistèrent,  et  l’émacia¬ 
tion  fit  des  progrès  effrayants.  Les  deux  sétons  s’étant  desséchés ,  on 
appliqua  deux  moXas  à  la  région  lombaire,  mais  vainement,  et  la 
mort  arriva  le  1er  août. 

A  l’autopsie,  qui  fut  faite  le  lendemain,  on  trouva,  vers  la  région 
cervicale ,  de  fortes  adhérences  entre  la  dure-mère  qui  revêtait  la 
partie  antérieure  de  la  moelle  ,  et  les  parois  osseuses.  Dans  cette 
même  région,  et  à  la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre,  on  aperçut 
sur  la  moelle  une  saillie  un  peu  acuminée  et  présentant  la  couleur 
livide  des  contusions.  Son  volume  dépassait  celui  de  deux  fèves; 
elle  était  non  seulement  résistante  au  toucher,  mais  très  dure.  Vers 
la  région  dorsale,  la  moelle  était  fortement  tendue  et  gonflée,  et  en 
la  pressant  un  peu  on  y  apercevait  une  ondulation  semblable  à  celle 
d’un  liquide.  À  l’extraction  du  cordon  nerveux,  on  vit  sortir  une 
grande  quantité  de  sérosité  par  la  queue  de  cheval;  il  fallut  rompre 
de  fortes  adhérences  entre  les  membranes  et  le  canal  vertébral, 
principalement  à  la  région  dorsale  où  la  dure-mère  était  très  injec¬ 
tée.  Cette  membrane  ayant  été  incisée  longitudinalement,  on  vit  l’a¬ 
rachnoïde  un  peu  injectée  immédiatement  au  dessus  de  la  tumeur 
indiquée  plus  haut.  Parvenu,  en  pratiquant  l’incision  longitudinale 
de  la  dure-mère,  à  la  région  correspondante  aux  dernières  vertèbres 
du  dos,  on  trouva  une  fonte  des  membranes  etde  la  moelle,  avec  une 
déperdition  extraordinaire  de  substance,  dans  l’étendue  de  plus 
d’un  pouce  :  sous  cette  partie,  l’injection  était  plus  vive.  Etant  ar¬ 
rivé  à  l’examen  de  la  portion  de  la  moelle  où  siégeait  la  petite  tu¬ 
meur,  M.  S.  Liberali  commença  par  faire  çà  et  là  des  ponctions  dans 
le  sac  qui  contenait  le  noyau  induré,  et  on  vit  sortir  du  pus  autour 
de  ce  dernier,  qui  paraissait  nager  dans  un  liquide.  Ayant  été  extrait, 
il  se  montra  sous  la  forme  d’un  corps  olivaire  de  la  grosseur  de  deux 
fèves.  Sa  substance  était  compacte  et  dure;  elle  paraissait  crier 
sous  le  scalpel  ;  et  dans  son  centre  existait  un  foyer  sanieux.  ( Gior - 
naleper  servire  ai  progressi  délia  patologia  e  délia  terapeu- 
ticas  t.  vm.  Faseicolo  7.  Gennajo  eFebbrajo,  1838.) 

Tels  sont  les  détails  de  cette  observation  que  M.  S.  Liberali  fait 
suivre  de  réflexions  fort  longues,  mais  de  peu  d’intérêt  pour  nous, 
car  elles  sont  toutes  théoriques.  On  ne  peut  s’empêcher  en  la  lisant 
de  regretter  un  grand  nombre  de  détails  qui  y  manquent,  et  de  re¬ 
marquer  le  peu  de  précision  de  ceux  qui  s’y  trouvent.  La  tumeur 
s’était-elle  développée  aux  dépens  de  la  moelle?  Avait-elle  primiti¬ 
vement  envahi  la  pie-mère?  N’avait-elle  agi  sur  le  cordon  nerveux 
(pie  par  compression  ?  Quel  était  l’état  de  ce  dernier  à  son  niveau  ? 
Voilà  des  questions  auxquelles  l’observation  de  M.  Liberali  ne  ré- 
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pond  pas  ;  et  cependant  qiti  pourrait  nier  leur  importance?  Bien 
plus,  on  ne  peut  reconnaître  d’une  manière  certaine  la  nature  de  la 
tumeur  dans  sa.  description  peu  précise.  Elle  paraissait  crier  sous 
le  scalpel  est  bien  vague,  et  il  vaudrait  mieux,  dans  une  observation, 
passer  entièrement  sous  silence  tel  ou  tel  caractère  d’une  lésion 
quelconque,  que  de  le  présenter  de  Cette  manière.  M.  Liberali  a  cité 
bon  nombre  d’anatomo-pathologistes,  pour  prouver  par  leur  silence 
combien  la  lésion  était  rare;  mais  il  n’a  pas  mentionné  les  observa¬ 
tions  analogues  a  la  sienne  et  bien  plus  exactes  qui  se  trouvent  dans 
le  traité  de  M.  Olliv.ier  (d’Aiigers)  (i)  ;  c’est  pourtant,  quand  il  s’agit 
de  lésions  de  la  moelle,  le  premier  ouvrage  à  consulter. Malgré  toutes 
ces  imperfections  que  nous  n’avoUs  pu  nous  empêcher  de  signaler, 
pour  qu’on  ne  nous  reprochât  pas  l’introduction  d’une  observation 
défectueuse  dans  la  science ,  nous  avons  cependant  cru  devoir  l’in¬ 
sérer  dans  notre  revue,  parce  que ,  nous  le  répétons,  la  rareté  de 
faits  semblables  doit  les  faire  enregistrer  tous,  ne  dussent-ils  être 
utiles  que  dahS  des  limites  très  étroites. 

Huptuhe  mr  cœur  (  Observation  de)  ;  par  le  docteur  Stephen. 
—  Un  homme  de  61  ans ,  de  sartté  excellente ,  d’habitudes  fort  régu¬ 
lières,  n’avait  jamais  souffert  de  palpitations,  ni  éprouvé  aucun 
symptôme  qui  indiquât  une  affection  du  cœur:  le  15  juin  1838,  â 
la  promenade,  au  moment  où  il  présentait,  sans  aucun  effort,  à  son 
jardinier  Une  petite  branche  d’arbre  qu’il  avait  ramassée ,  il  ressentit 
tout  à  coup  au  sternum  une  douleur  très  vive  qui  s’étendit  le  long 
des  bras  jusqu’aux  deux  mains;  la  respiration  ne  fut  pas  gênée, 
mais  pendant  une  heure  il  éprouva  un  sentiment  de  faiblesse  et 
d’anxiété.  Je  le  vis  deux  heures  après  cet  accident:  le  pouls  était 
naturel,  parfaitement  régulier,  à  72,  pas  de  palpitation;  longue 
inspiration  sans  douleur.  Néanmoins  j’ordonnai  le  lit,  la  diète  et 
un  léger  minoràtif.  Nuit  sans  sommeil ,  mais  rien  d’extraordinaire. 
Le  lendemain  à  onze  heures,  seconde  attaque,  absolument  sem¬ 
blable  à  là  première.  Le  malade  veut  prendre  l’air,  il  sort,  le 
malaise  le  force  à  rentrer  :  le  repos  calme  là  douleur,  et  à  trois 
heures  de  l’à près-midi,  je  troüvâi  seulement  un  peu  d’anxiété 
sur  la  figure,  et  le  pouls  à  82.  (Saignée.)  Amendement.  A  six 
heures  du  soir,,  troisième  attaque,  qui  dure  quinze  minutes ,  avec 
douleur  plus  yive?  et  demi-syncope  :  pouls  fréquent,  faible  et 
irrégulier.  (Opiat,  etc.)  Point  d’accident  nouveau.  Le  lendemain 
matin ,  le  pouls  est  h  68,  régulier:  il  n’existe  aucune  douleur,  aucun 
-malaise;  le  malade  déjeune,  mais  sans  appétit.  Son  domestique  le 
laisse  un  instant,  puis  rentre  aussitôt,  entendant  quelque  bruit; 
son  maitre  était  mort. 

Autopsie.  En  incisant  le  péricarde,  il  s’échappa  une  quantité 
considérable  de  sérosité:  On  agrandit  l’ouverture,  et  on  trouva  des 


(1)  Voyez  t.  II,  Obs.  CX.XX.VIU  et  suiv. 
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caillots  sanguins.  A  la  face  extérieure  du  ventricule  gauche,  près  de 
la  pointe ,  on  constata  une  rupture  des  parois  du  cœur  •.  lë  sang 
s’était  échappé  à  travers  une  ouverture  de  la  grosseur  d’une  plume 
d’oie.  Un  peu  plus  haut,  et  séparée  de  l’autre  par  quelques  libres 
musculaires  minces ,  étai  t  une  seconde  ouverture ,  à  travers  laquelle 
on  aurait  pu  introduire  une  petite  sonde.  Le  tissu  du  cœur  était 
partout  très  ramolli  et  flasque,  surtout  h  la  pointe  de  l’organe  où  il 
se  déchirait  au  moindre  attouchement,  plus  semblable  à  la  sub¬ 
stance  du  foie  qu’à  du  tissu  musculaire.  Le  ramollissement  était 
plus  considérable  dans  le  ventricule  gauche ,  et  l’absorption  du  tissu 
était  telle  que,  clans  l’étendue  d’un  pouce,  près  du  point  où  la 
rupture  avait  eu  lieu ,  l’épaisseur  n’excédait  pas  celle  d’un  gros  drap. 
L'organe,  était  à  sa  base  chargé  de  graisse.  Les  gros  vaisseaux  étaient 
sains, ainsi  que  les  valvules.  Les  poumons  n’offraient  pas  d’autre 
altération  que  des  adhérences  aux  parois  thoraciques.  ( Médico-chi¬ 
rurgical  Review ,  London ,  octobre  1838.) 

Cette  observation  de  rupture  du  [cœur  est  certainement  une  des 
plus  curieuses  qui  soient  dans  la  science  ;  aussi  doit-on  vivement 
regretter  que  l’auteur  ait  négligé  de  signaler  un  certain  nombre 
de  symptômes  importants.  La  douleur  vive  partant  de  la  région  pré¬ 
cordiale  pour  se  diriger  vers  les  bras  était  sans  doute  bien  digne 
de  remarque,  mais  il  importait  également  d’indiquer  les  résultats 
fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  de  la  même  région. 
A  l’autopsie  on  ne  trouve  qu’une  description  imparfaite  de  l’organe 
lésé; c’est  ainsi  que  la  coloration  du  point  ramolli  n’est  pas  in¬ 
diquée;  que  la  manière  dont  l’amincissement  s’est  formé  ne  peut 
être  devinée,  car  il  n’est  point  dit  s’il  augmente  progressivement 
des  parties  saines  vers  les  perforations,  ou  s’il  a  lieu  d’une  manière 
plus  ou  moins  brusque.  Quand  on  voudra  faire  servir  ce  fait  à  l’étudë 
des  ruptures  du  cœur,  on  devra  avoir  égard  à  ces  négligences  ,  qui 
n’empêcheront  pas  l’observation  d’être  utile  sous  d’autres  rapports. 

Ce  serait  ici  un  cas  en  faveur  de  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent 
que  c’est  vers  la  pointe  de  l’organe  que  les  ruptures  ont  lieu ,  si  des 
faits  nombreux  rassemblés  par  MM.  Dezeimeriset  Ollivier  (d’Angers) 
n’avaient  pas  démontré  que  cette  opinion  était  tout  à  fait  erronée. 
La  perforation  multiple  n’est  pas  le  cas  le  plus  fréquent,  puisque 
sur  plus  de  49  observations  il  n’y  en  avait  que  8  qui  présentassent 
cette  particularité.  Ce  fait  doit  donc  être  réuni  à  ceux  qui  ont  été 
recueillis  par  Morgagni ,  Ashburner,  MM.  ftostan ,  Andral,  etc.  Eu 
égard  à  la  cavité  dont  les  parois  ont  présenté  la  rupture,  ce  fait 
rentre  entièrement  dans  la  loi  générale  ;  car,  comme  on  le  sait  ,  lè 
ventricule  gauche  présente  bien  plus  souvent  celle  lésion  que  ie  ven¬ 
tricule  droit. 

Maintenant  à  quelle  espèce  de  rupture  du  cœur  faut-il  rapporter 


REVUE  GÉNÉRALE. 


468 

celle  dont  M.  le  docteur  Stephen  nous  a  donné  l’histoire?  Faisons 
d’abord  observer  que  les  cas  dans  lesquels  les  malades  éprouvent 
des  douleurs  semblables  à  celles  qu’a  ressenties  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  sont  de  beaucoup  les  plus  rares;  en  sorte  qu’on  pourrait, 
en  comparant  ce  fait  aux  quatre  ou  cinq  du  même  genre  que  possède 
la  science ,  obtenir  peut-être  quelque  résultat.  Cependant  le  défaut 
de  détails  anatomo-pathologiques  nous  parait  devoir  être  un  ob¬ 
stacle  réel,  car  il  est  bien  difficile,  d’après  la  description  donnée 
par  le  docteur  Stephen,  de  dire  s’il  y  avait,  dans  ce  cas,  simple  ra¬ 
mollissement  partiel ,  ou  ulcération  du  cœur. 

Hydatydes  dans  le  cœur.  —  L’existence  des  hydatides  dans 
le  cœur,  qui  a  été  niée,  semble  incontestable  après  la  lecture  du 
fait  suivant  consigné  par  M.  Richard  Smith  dans  la  Lancette  an¬ 
glaise. 

Une  dame,  après  une  nuit  tranquille,  estpriseen  s’habillant  d’une 
dyspnée  :  la  respiration  est  très  accélérée ,  la  face  pâle ,  les  lèvres 
livides.  La  malade  porte  la  main  à  la  poitrine  pour  indiquer  sa  souf¬ 
france  :  le  pouls  est  très  petit,  àl30,  régulier.  La  main  appliquée 
à  la  région  précordiale  sent  le  cœur  battre  avec  force  et  rapidité.  Cet 
état  continue  en  aggravant  jusqu’à  la  mort,  arrivée  trois  heures 
après  le  début  de  l’attaque. 

Autopsie.  Le  cœur  est  à  l’état  normal ,  à  l’exception  d’une  hyda- 
tide  volumineuse  qui  remplit  si  complètement  le  ventricule  droit 
qu’elle  semble  avoir  dù  s’opposer  entièrement  au  passage  du  sang 
dans  l’artère  pulmonaire;  en  ouvrant  cette  hydatide  unique,  on 
trouve  qu’elle  en  contient  huit  ou  dix  autres ,  flottantes  dans  un 
liquide.  Tous  ceux  qui  virent  la  préparation  qui  a  été  conservée 
y  ont  reconnu  les  caractères  de  l’hydatide  ordinaire.  {The  Lancet. 
1838.)  . 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Cataracte  traumatique  (Sur  la)  ;  par  le  docteur  Convert,  de 
Vevey.— On  observe  fréquemment  des  cataractes  survenues  à  la  suite 
d’une  lésion  extérieure,  cependant  les  auteurs  en  citent  à  peine  quel¬ 
ques  exemples  ;  M.  Convert  en  distingue  deux  espèces  :  l’une  qu’il 
appelle  cataracte  traumatique,  proprement  dite,  cellequi  survient 
par  le  fait  d’une  lésion  directement  appliquée  sur  le  cristallin  : 
pour  qu’elle  ait  lieu  il  faut  nécessairement  que  la  cornée  soit  d’a¬ 
bord  traversée,  et  presque  toujours,  en  même  temps  que  la  cataracte, 
il  existe  d’autres  altérations  incurables  de  l’organe  de  la  vision. 
Dans  l’un  des  trois  cas  rapportés  par  M.  Convert,  ce  chirurgien  put 
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cependant  pratiquer  la  kératonixis,  et  au  bout  de  six  semaines  la 
cataracte  avait  tout  à  fait  disparu. 

La  deuxième  espèce  est  appelée,  par  M.  Couvert,  cataracte  par 
attouchement  ;  c’est  celle  qui  survient  par  suite  d’un  refoulement 
de  la  cornée  transparente  sur  le  cristallin  et  sa  capsule,  refoulement 
déterminé  par  une  compression  ou  un  choc  sur  le  globe  de  l’œil,  les 
paupières  étant  closes  ou  non.  Ces  cataractes  se  forment  ordi¬ 
nairement  en  peu  d’heures;  pour  la  plupart  du  temps  capsulai¬ 
res,  elles  ne  deviennent  lenticulaires  qu’après  un  temps  plus  ou 
moins  long;M.  Couvert  en  cite  cinq  exemples  pris  dans  sa  pratique. 
Dans  deux  cas  il  fit  avec  succès  la  kératonixis;  les  trois  autres  ne 
furent  pas  opérés,  l’un  parce  qu’il  restait  un  œil  parfaitement  sain, 
un  autre  parce  que  la  cataracte  s’était  compliquée  d’une  amblyopie 
amaurotique  et  de  cécité  complète  ;  le  dernier  enfin  parce  que  l’œil 
offrait  une  teinte  glaucomaleuse.  Avant  d’avoir  recours  à  l’opération 
pour  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  avoir  soin  de  dissiper  les  accidents 
inflammatoires  par  un  traitement  approprié  et  de  dilater  la  pupille 
avec  de  l’extrait  de  belladone,  ou,  comme  le  fait  M.  Convert,  avec 
celui  de  jusquiame.  Dans  plusieurs  eas.  M.  Convert  n’a  point  prati¬ 
qué  la  kératonixis,  proprement  dite,  il  a  préféré  perforer  la  scléro¬ 
tique  à  une  demi-ligne  du  limbe  de  la  cornée  et  un  peu  plus  haut 
que  la  partie  moyenne  de  cette  membrane  ;  l’aiguille  ainsi  intro¬ 
duite  dans  la  chambre  postérieure  coupait  en  plusieurs  sens  le  cris¬ 
tallin  et  la  capsule,,  et  l’on  pouvait  plus  facilement  faire  passer 
quelques  fragments  de  la  lentille  dans  la  chambre  antérieure  que  si 
l’on  eût  opéré  à  travers  la  cornée.  [Gazette  méd.  de  Paris,  1838, 
n.  33.) 

résection  des  os  du  xa  pace - Au  commencement  de  ce 

siècle,  on  connaissait  à  peine  les  résections?,  et  déjà  les  observations 
relatives  à  ce  genre  d’opération  se  multiplient  de  manière  à  encou¬ 
rager  et  diriger  les  chirurgiens  qui  auront  à  les  entreprendre.  Dans 
notre  dernière  revue ,  nous  analysions  un  mémoire  de  M.  Dieffen- 
bach  qui  ne  comptait  pas  moins  de  24  faits.  Voici  M.  Syme  qui  vient 
ajouter  quatre  nouveaux  cas  de  succès  à  ceux  qu’il  a  déjà  publiés, 
savoir  :  deux  cas  de  résection  de  la  mâchoire  inférieure  pour  des 
tumeurs  cancéreuses  de  la  partie  horizontale  de  cet  os.  Dans  l’un 
des  cas  il  mit  l’os  à  nu  pour  le  scier  à  l’aide  d’une  incision  en  x  ren¬ 
versé  à  branche  verticale  perpendiculaire  à  la  lèvre  inférieure,  à 
branche  horizontale  parallèle  à  la  mâchoire.  Dans  le  deuxième,  où 
l’affection  était  plus’antérieure ,  il  se  contenta  de  disséquer  les  lam- 
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beaux  obtenus  par  une  seule  incision ,  étendue  obliquement  de  l’un 
des  angles  de  la  bouche  S  la  basé  de  la  mâchoire.  Les  deux  autres 
observations  de  M.  Syme  sontrelatives  à  des  tumeurs  de  la  mâchoire 
supérieure.  La  suivante  offre  assez  d'intérêt  pour  être  repro¬ 
duite  ici. 

Kyste. du  maxillaire  supérieur  renfermant  une  dent  anovy 
male.  —  Ablation  de  la  tumeur.  —  Marguerite  Henderson , 
'  âgéè  de  31  ans  ,  en  tra  &  l’hôpital  le  2l  février,  pour  line  tumeur  de 
la  mâchoire  supérieure  dü  Côté  droit, coiisisfantdans  le  gonflement 
d’une  partie  circonscrite,  qui  sîétèndait  depuis  la  lignemédiane  jus¬ 
qu’à  la  première  mçlaire  et  en  haut  jusqu’au  dessous  du  trou  sous- 
orbitaire. .  . 

Quatre  mois  auparavant ,  la  malade  avait  reçu1  sur  le  côté  droit  du 
nez  un  coup  qui  avait  déterminé  une  douteur.,  laquelle  n’aVait 
jamaisceçsé  depuis.  Elle  se  plaignit  de  douleurs  de  dents  pendant 
deux  o.u  trois  jours,  après  la.  blessure,  et  pendant  sept  ou  huit  se- 
niàinès  souffrit  dans  la  gencive  qui  suppura ,  s’ouvrit  et  fournit  une 
jiêtilë'qüanirfé  de  matière  Sanguinolente.  Alors  on  lui  enleva  Une 
dent  dans.lé  but  de  faire  disparaître  le  gonflement,  qui  n’en  conti¬ 
nua  pas  moins  de  s'accroître  graduellement  jusqu’à  ce  moment. 

Je  fis  une  incision  directement  étendue  de  l’angle. interne  de  l’œil 
jusqu’à  la  bouche,  et  je  renversai  les  lambeaux  de  manière  à  mettre 
â  découvert  la  surface  antérieure  de  la  tumeur  efla  Cavité  de  la  narine. 
-Deux  coups  de  pince  incisivesuffirent  alors  pour  achever  l’opération. 
JEnexaminanll’élatdelafac.e,,nousnefûmes.paspeu  nicpris.de  trouver 
dans  unè.cavité,  indépendamment  die  la  tumeur  qui  avait  été  en¬ 
levée  dafis  sa  totalité,  uff  corps  dur ,  dans  lequel  on  pouvait  recon¬ 
naître  une  dent  canine  parfaitement  fôriiïée,  incrustée  d’une  laine 
osseuse  mince,  et  tout  à  fait  lisse  et  entière,  si  een’est  dans  un  point 
où  elle. semblait  avoir  été  détacbée  de  quelque  autre  os.  1 

i,  La  tumeur  elle-même  consistait  , dans  un  kyste  épais ,  recouvert 
d’une  matière  terreuse  souS" formé  de  cristallisation  et  renfermant 
un  fluide  clair  et  glaireux,  en  même  temps  que  la  couronne  d’une 
autre  dent,  probablement  de  l’incisive  latérale. 

M.  Syme  fait  remarquer  que  les  kystes  de  la  mâchoire  supérieure 
renfermant  des  dents  déplacées  ne  sont  pas  très  rares;  mais  dans  le 
cas  actuel,  on  ne  pouvait  les; soupçonner,  car, on  croyait  que  les 
restes  des  dents  qui  manquaient  avaient  été  enlevés,  depuis  le  début 
de  l’affection.  Après  l’opération  un  .examen  fit  reconnaître  deux 
dents  anormales,  les  restes  delà  première  dentition ,  lesquels  avaient 
survécu  si  longtemps  à  leur  durée  ordinaire,  probablement  en  rai¬ 
son  de  ce  que  les  dents  destinées  à  les  remplacer  avaient  pris  une 
mauvaise  direction  et  n’avaient  pas  déterminé  la  pression  nécessaire 
pour  les  faire  tomber.  ( Edinburgh  med.  and.  surg.  journal, 
octobre  1838,  p.  381.) 

Voici  maintenant  un  cas  dans  lequel  toute  la  mâchoire  inférieure 
futetilevée,  mais  il  s’agissait  d’une  nécrose  de  ces  os  ;  ainsi  on  ne 
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peut  comparer  cette  opération  à  celle  qui  aurait  été  pratiquée  par 
Walter  ;  malgré  cela  ce  fait  est  extrêmement  curieux. 

Eïéckose  du  maxillaire  lurÉaiEua  ( ablation  delà  totalité  de 
cet  os)-,  par  John  G.  Perry.  — Marie  Pitchford,  Agée  de  20  ans,  fut 
affectée,  à  l’àge  de  14  ans,  d’une  vive  douleur  dans  toutes  les  dents 
du  côté  droit,  douleur  qui  la  privait  de  repos  et  l’empêchait 
de  mâcher.  La  tumeur  s’étendit  rapidement  ensuite  à  l’autre  côlé, 
mais  ne  s’accompagna  ni  de  douleurs  ni  de  gonflements.  Cependant  au 
bout  de  quelques  mois  on  S’aperçut  quela  mâchoire  inférieure  prenait 
du  développement.  L’affectioti  continua  de  marcher,  febqùélques  an¬ 
nées  plus  tard  il  survint  un  accès  violent  de  douleur  et  d’inflamma¬ 
tion;  il  se  forma  du  pus  qui  se  fraya  lui-même  plusieurs  ouvertures. 
'A  l’entrée 'de la  malade  à  l’infirmerie  deMarylebone,aucommen- 
cement  de  l’été  dernier,-  dans  le  service  de  M.  Perry,  ce  cas  présenta 
l’apparéncè  d’une  nécrose  avancée.'Ily  avait  plusieurs  sinus  qui  s’ou¬ 
vraient  aux  environs  du  menton,  fournissant  en  assez  grande  quan¬ 
tité  un  pus  de  bonne  nature  ;  I’qs  mortifié  était  évidemment  entouré 
d’un  produit  de  nouvelle  formation,  que  l’on  n’avait  aucune  raison 
de  supposer  mort  lui-même.  Ori  crut  'devoir  se  confeiitér  dé  modi¬ 
fier  la  constitutibu,  én  abandonnant  la  maladie  locale  auk  efforts  de 
la  nature.  Au  bout  d’un  certain' temps,  M.  Perry,  remarquant  qûîil 
ne  s’opérait  aucun  changement  favorable,  jugea  convenable  d’exa¬ 
miner  l’état  de  l’os  en  agrandissant  l’ouverture  de  l’un  des  sinus  iis- 
luleux.  Il  reconnut  alors  la  cause  de  là'lerttè'ur  dé  l’affection  ;  to'ut 
l’étui  formé  par  l’os  nouveau  était  nécrosé  et  en  grande  partie  séparé 
du  périoste,  qui  lui-même  était  évidemment  altéré.  . 

D’après, cet  çxamen;,  l’aplatiqn,;arli)icielle.de  l’os  malade  était  Je 
sèul  'moyeh  à  opposera  cette  affection;  M.  Perry  sé  décida’ V  prati¬ 
quer  cette  opération  sans  plus  tarder,  et  pbiir  faire  une  plaie  auSSi 
petite  que  possible,  il  résolut  de  partager  l’os  en  trois  portions.  La 
malade  étant  cpucli^e  gHr,  le  dos,  dans  une  position  horizontale,  on 
fit  le  long  de  la 'base  delà  mâchoire  Ui'ie  incision  qui,  commençant 
uq  peu.en  avant  du  bord  antérieürdü  masséter  droit,  se  terminait  à 
up  point  correspondant  du  côté  opposé,  et) 'tout  en  évitant  là,  bles¬ 
sure  des  artère,s,  tàç'iâles,  renfermait  les  débit  principaux  Orificës 
^fisluleux.  L’os  ânisi  mis  à  nu  fut  divisé  l’àidè  de  là  stie  ét  des 
pinces  incisives  aussi  près  que  pbssibie  <Jes  ahgles  de  l’incision  ;,îa 
portion  isolée , fut  ènlèvée  et  on  pansa  mollement  la'b'lesSürè.  Le 
!  lendemain  Jâ  portion  latérale  droite,  qui  s’était  un  peu  abaissée  par 
suite  dé  l’absence  du  soutien  que  ldi  fournissait  âtr^afavünt la  bran¬ 
che  horizontale' de  la  mâchoire,; fut  enlevée  sans'difliculté.  La  ma¬ 
lade  fut  très  soulagée  par  ceS  opérations,  et  la  suppuration  diminua 
beaucoup.  Tfois  semaines  après  il  fut  procédé  5  i’extràctioii  du  seg¬ 
ment  de  mâchoire  encore  laissé  en  place;  il  adhérait  plus  fortemënt 
que  les  autres,  cependant  avec  quelques  précautions  ort  ‘jjut  le  Sé¬ 
parer  sansagrandir  matériellement  la  plaie. 

Ces  opérations  n’entralnèrent  qüe  peu  d’hémorrhagies,  ainsi  qu’on 
pouvait  l'attendre, de  la  longue  persistance  de  l'affection  et  dé  la  sé¬ 
paration  consécutive  dès  parties.  On  évita  avec  soin,  d’ailleurs,  d’ou¬ 
vrir  la  muqueùse  bûcéale,  et  quand  cela  fut  possible  ,  on  laissa  les 
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dents  dans  leurs  gencives  dans  l’espoir  que,  par  la  suite,  l’os  se  régé¬ 
nérant,  elles  pourraient  se  consolider  et  reprendre  leurs  fonctions. 
La  plaie  se  cicatrisa  facilement,  et  au  bout  de  quelques  semaines  la 
malade  put  reprendre  ses  occupations. 

L’auteur  l’a  revue  fréquemment  depuis  sa  sortie  de  l’infirmerie; 
trois  jours  avant  qu’il  fit  connaître  son  observation  ,  elle 
pouvait  mâcher  des  aliments  solides .  à  l’aide  de  la  langue,  qui 
les  poussait  contre  les  dents  supérieures  ;  mais  il  n’y  avait  pas  eu  de 
reproduction  d’un  nouvel  os;  les  dents  d’en  bas  étaient  presque  sans 
usage,  car  bien  que  fortement  retenues  dans  leur  situation  par  des 
tissus  solides  de  nouvelle  formation,  la  consistance  de  ces  tissus  n’a¬ 
vait  pas  été  suffisante  pour  résister  à  la  contraction  seule  de  la  cica¬ 
trisation,  et  la  circonférence  de  l’arc  représenté  par  lesdents  infé¬ 
rieures  était  si  rétrécie  que  ces  dents  ne  répondaient  plus  â  celles  de 
la  mâchoire  supérieure.  Du  reste,  la  difformité  est  moindre  qu’on 
n’aurait  pu  le  craindre.  [vMedwo-chirurg.  Transact.,  t.  22,  et 
Medico-chirurg .  review,  octobre  1838.) 

Cette  observation  est  remarquable  1°  par  la  nécrose  de  toute  l’é¬ 
tendue  du  maxillaire  ;  2*  par  la  nécrose  du  tissu  de  nouvelle  for¬ 
mation  qui  avait  été  destiné  par  la  nature  à  remplacer  l’os  primitif; 
3°  enfin  par  l’absence  de  régénération  de  la  mâchoire  après  l’extrac¬ 
tion  des  séquestres.  Ce  cas  est  assez  rare.  On  n’en  cite  qu’un  exem¬ 
ple,  celui  de  Raggerus.  Mais  la  malade  observée  par  cet  écrivain 
avait  82  ans,  et  l’on  pouvait  attribuer  à  son  âge  l’absence  de  force 
reproductrice.  Le  procédésuivi  par  M.  Perry  mérite  l’attention,  car  il 
a  permis  de  faire  une  seule  incision  de  peu  d’étendue,  avantage  qui 
n’est  rien  moins  qu’à  dédaigner  à  la  face. 

Tümeür  et  ablation  ee  la  clavicule.  Obs.  par  Benjamin 
Travers  ,T.  H.  S. — Un  enfant  de  10  ans,  né  dans  les  Indes  orientales, 
tomba  d’une  brouette  pendant  l’été  de  1836,  ët  se  heurta  l’épaiile. 
Dix  jours  après ,  sa  bonne  remarqua  sur  la  partie  moyenne  de  la  cla¬ 
vicule  un  gonflement  du  volume  d’une  noisette.  Deux  moisplus  tard; 
il  fut  soumis  à  l’observation  de  M.  Travers,  qui  trouva  une  tumeur 
de  forme  ovale,  élastique  et  douloureuse  à  la  pression.  Nous  ne  par¬ 
lons  pas  du  traitement  qüi  fut  suivi  sans  aucun  succès.  Quelques 
mois  plus  tard,  la  peau  distendue  commença  à  changer  de  couleur. 
M.  Travers  fit  une  ponction  avec  une  aiguille  exploratrice ,  mais  il 
n’en  sortit  que  quelques  gouttes  de  sang  noir  grumelé.  Au  mois  de 
mai  1837  ,  là  base  de  la  tumeur  occupait  les  trois  quarts  de  l’Os  à 
partir  de  son  extrémité  scapulaire.  Les  deux  tiefs  de  sa  circonfé¬ 
rence  étaient  situés  au-dessus  de  la  clavicule,  de  sorte  qu’on  l’aper¬ 
cevait  au  défaut  du  trapèze  derrière  le  sujet.  La  peau,  par  suite  de 
la  congestion  dusangdans  les  veirtes  superficielles,  offrait  une  teinte 
pourpre  ;  il  n’y  avait  aucun  signe  de  compression  des  vaisseaux  ou 
dés  nerfs  du  bras. 

Après  une  consultation  avec  Sir  A.  Cooper  ët  sir  Benj.  Brodie, 
l’ablation  de  la  claviculè  fut  résolue,  et  M.  Travers  pratiqua  cette 
opération  lé  6  jumi837,  avec  rassistaiïèë  deM.  Brôdie.  5$ 
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Le  petit  malade  étant  couché,  les  épaules  relevées  et  la  tête  légè¬ 
rement  détournée,  on  divisa  les  téguments  etlepeaucierpar  une  in¬ 
cision  presque  dans  la  direction  de  la  clavicule.  Une  seconde  inci¬ 
sion  croisa  celle-ci  à  angle  droit  ;  les  lambeaux  de  cette  incision 
crurale  et  les  enveloppes  aponévrotiques  de  la  tumeurfurent  successi¬ 
vement  disséquées  etséparées  de  sa  base  en  dehors.  Le  pectoral  et 
le  deltoïde  furent  détachés  avec  trois  de  leurs  insertions  claviculaires; 
on  eut  soin  d’éviter  la  veine  céphalique,  et  les  fibres  du  trapèze  du 
cléïdo-mastoïdien  furent  coupées  sur  une  sonde.  Un  vaisseau  con¬ 
sidérable  placé  dans  le  trajet  de  l’artère  transversale  de  l’épaule 
fut  ouvert  et  lié  immédiatement.  La  circonférence  de  la  tumeur 
était  à  présent  nettement  définie,  bien  qu’elle  fût  comme  enchâssée 
et  fortement  adhérente  en  arrière.  La  désarticulation  de  l’extrémité 
scapulaire  de  i’os  s’effectua  sans  difficulté,  et  la  mobilité  que  toute 
la  masse  acquit  alors  facilita  beaucoup  l’achèvement  de  l’opération. 
Une  sonde  fut  passée  au  dessous  de  l’os,  aussi  près  que  possible  de 
son  articulation  sternale,  et  servit  à  diriger  une  paire  de  fortes  te¬ 
nailles  incisives,  à  l’aide  desquelles  la  clavicule  fut  complètement  et 
aisément  divisée.  Le  muscle  sous-clavier,  une  partie  du  ligament 
rhomboïde  furent  alors  détachés  de  la  tumeur,  et  toute  la  masse  étant 
soulevée,  un  aide,  tandis  que  les  bords  de  la  plaie  étaient  maintenus 
écartés  par  des  rétractèurs  métalliques,  isola  les  prolongements 
cervicaux  de  la  tumeur  des  parties  voisines  par  quelques  coups  de 
scalpel,  sans  léser  en  rien  les  vaisseaux  sous-clavierS. 

Cette  opération  dura  assez  longtemps  ;  mais  la  perte  de  sang  n’ex¬ 
céda  pas  12  onces. 

A  la  fin  du  mois;  le  malade  fut  emmené  h  Richmond;  il  portait 
alors  son  bras  dans  une  écharpe, et  la  blessure  était  presque  cicatrisée. 
Depuis  cette  époque,  ditM.  Travers,  et  ses  observations  vont  jus¬ 
qu’au  moisde  mai  1838,  il  a  joui  d’une  santé  parfaite,  et  il  est  digne 
de  remarque  que  la  dépression  en  avant  de  l’épaule  est  à  peine 
marquée,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  diminution  dans  l’étendue  des  mou¬ 
vements  du  bras.  11  l’élève  perpendiculairement  au  dessus  de  la  tête, 
l’étend  horizontalement ,  le  tourne  en  arrière  et  lui  fait  exécuter  des 
mouvements  de  circumduction  aussi  rapides  ,  aussi  puissants  que 
ceux  de  l’autre  bras.  L’extrémité  sternale  de  la  clavicule  coupée  a 
fourni  un  prolongement  osseux  de  forme  cylindrique,  qui  a  au 
moins  deux  pouces  de  longueur  et  va  se  terminer  dans  le  centre  de 
la  cicatrice,  sous  forme  d’une  forte  bride  ligamenteuse  adhérente  à 
la  peau. 

Description  delà  tumeur.  Elle  présentait  en  avant  une  surface 
curviligne  régulière,  en  arrière  des  irrégularités  et  des  prolongements 
qui  s’étendaient  dans  les  interstices  des  muscles  cervicaux  auxquels 
elle  adhérait  fortement.  Celle  différence  s’explique  par  la  résistance 
que  le  peaucier  et  l’aponévrose  sous-jacente  offraient  avant  son 
développement,  résistance  qui  n’existait  pas  dans  le  sens  opposé. 
Une  expansion  fibreuse  Irèsdense  l’entourait  de  loutes  parts,  et  l’ou¬ 
verture  du  kyste  principal  pendant  l’opération  avait  donné  lieu  à 
l’écoulement  du  même  liquide  noir  et  granulé  qui  était  sorti  trois 
mois  auparavant  par  la  ponction  exploratrice.  La  section  de  la 
masse  dans  son  plus  grand  diamètre  présentait  un  arrangement  ré- 
Iir— ni.  32 
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pilier  de  cellules  d’égales  dimensions  remplies  d’un  coagulUra  noir 
de  sang  concrélé ,  et  la  lame  du  scalpel  frottait  en  passant  comme  si 
elle  ertt  rencontré  quelques  particules  de  matière  osseuse.  Une  cel¬ 
lule  plus  large  que  les  autres  et  située  profondément  ne  renfermait 
pas  de  caillots .,  mais  seulement  du  sang  liquide. 

M.  Travers  se  livre  ensuite  5  une  discussion  sur  la  nature  de  la 
tumeur  que  nous  venons  de  décrire.  Elle  aurait  une  grande  res¬ 
semblance  avec  la  lésion  décrite  par  M.  Breschet ,  sous  le  nom 
d’anévrysme  des  os;  mais  elle  n’offrait  ni  douleur  ni  pulsation  avant 
l’opération,  et  àla  dissection  on  ne  trouva  ni  dépôt  de  lamelles  fibreu¬ 
ses,  ni  trace  marquée  d’inflammation  autre  que  l’enveloppe  fibreuse 
formant  une  espèce  de  kyste  qui  n’était  autre  chose  que  le  périoste 
épaissi  et  condensé  à  la  manière  d’un  sac  herniaire.  Quant  aux  cel¬ 
lules,  c’était  les  canaux  irrégulièrement  dilatés  de  la  substance 
osseuse,  dont  on  retrouvait  des  débris  sous  forme  de  particules  cal¬ 
caires.  L’auteur  croit  trouver  le  point  de  départ  de  l’affection  dans 
une  contusion  du  périoste,  dans  une  fracture  en  dedans  dé  cette 
enveloppe  fibreuse,  avec  épanchement  sanguin  entre  elle  et  l’os  dans 
l’un  ou  l’autre  cas. 

Quoi  qu’il  en^oit,  on  connaissait  déjà  quatre  autres  cas  d’extirpa¬ 
tion  de  la  clavicule. 

Cette  opération  fut  d’abord  pratiquée  à  Zurich  en  182'2 ,  pour 
une  carie  de  l’os  entier ,  par  une  simple  incision  le  long  du  bord 
antérieur  de  l’os ,  sans  hémorrhagie  ni  difficultés  d’aucune  espèce. 
Le  malade  guérit  et  put  ensuite  faire  tous  les  mouvements  du  bras 
en  avant,  en  arrière  et  en  haut.  Il  continua  ses  occupations  et  mourut 
six  ans  après  de  phthisie. 

Les  trois  autres  opérations  lurent  pratiquées  pour  des  ostéo-sar- 
cômes,  la  première,  il  y  a  plus  d’un  siècle,  par  Mohring  :  M.  Travers 
n’a  pu  s’en  procurer  l’histoire. 

Le  cas  de  M.  Val.  Motl  de  New-York  eut  lieu  dans  l’été  de  1828. 
La  tumeur  de  la  clavicule  gauche  avait  quatre  pouces  de  diamètre, 
était  conique  et  très  dure.  Elle  présentait  à  son  centre  un  tissu  car1- 
tilagineux  ou  à  demi  osseux  ;  les  deux  extrémités  de  l’os  étaient 
mobiles  l’une  sur  l’autre ,  de  manière  que  le  tissu  primitif  de  la  cla¬ 
vicule  était  entièrement  disparu.  L’opération  réussitcomplétêment, 
car  le  malade  est  aujourd’hui  un  des  membres  du  clergé  de  Charles- 
Town.  Il  n’y  a  pas  de  dépression  de  l’épaule,  ni  aucun  changement 
qui  altère  la  symétrie  des  deux  membres. 

Le  quatrième  cas  est  celui  du  docteur  Warren,  de  Boston.  La  tu¬ 
meur,  appartenant  à  la  clavicule  gauche ,  avait  7  pouces  dans  son 
plus  grand  diamètre  transverse  ;  elle  était  duré  et  offrait  une  puisa- 
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tion  peu  distincte  à  l’extrémité  interne.  L’opération  fut  heureuse¬ 
ment  pratiquée  et  marchait  vers  la  guérison ,  lorsque,  le  treizième 
jour,  le  malade,  s’étant  exposé  au  froid,  fut  pris  d’une  inflammation 
de  la  plèvre  à  laquelle  il  succomba  dans  la  quatrième  semaine  après 
l’enlèvement  de  la  clavicule.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  l’extrémité 
acromiale  de  l’os  fut  coupée  avec  une  scie  à  chaîne  ;  l’extrémité  ster¬ 
nale  fut  désarticulée  dans  le  premier;  on  ne  dit  pas  comment 
elle  fut  détachée  dans  le  second.  Dans  ces  deux  cas,  la  veine  jugulairfe 
externe  fut  \ü.c.  {Médico-chirurgical  transactions ,  t.  22,  et 
medico-chirg.  review.  Oct.  1838.) 

TtfMBUB  DU  CLITORIS  ET  DES  PETITES  LÈVRES;  ObS.  par  !ç  Dr. 

Shœnfeld ,  de  Charleroi.  —  Une  femme  âgée  de  28  ans,  d’une  forte 
constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  mariée  depuis  quelques 
années,  sans  enfants,  mais  ayant  eu  un  avortement  de  quelques  mois 
une  année  auparavant ,  vint  consulter  M.  Shœnfeld  le  31  mars  1836. 
Quatorze  mois  auparavant,  elle  avait,  dit-elle,  fait  un  effort  à  la 
suite  duquel  il  lui  était  survenu  aux  parties  génitale?  un  sentiment 
de  chaleur  insupportable.  (Plus  tard  elle  aVpua  que  depuis  de  lon¬ 
gues  années  elle  avait  fait  le  plus  grand  abus  des  jouissances  véné¬ 
riennes  et  avait  commencé  par  la  masturbation  excessive.)  Peu  de 
temps  après ,  il  se  manifesta  des  douleurs  à  la  région  des  lombes^  au 
bas  ventre ,  aux  aines,  ainsi  que  dans  la  cuisse  droite,  La  malade 
était  constipée,  et  plus  tard  l’excrétion  de  l’urine  ne  put  avoir  lieu 
sans  être  accompagnée  et  suivie  d’un  sentiment  douloureux.  jLes 
menstrues  étaient  irrégulières,  parfois  assez  copieuses , suivies  de 
leucorrhée,  Les  autres  fonctions  s'exécutaient  bien. 

L’orifice  du  vagin  était  presque  obstrué  par  une  tumeur  sèche, 
fortement  granulée,  ridée  et  rénitente:  c’était  le  clitoris  hypertro¬ 
phié  qui  avait  acquis  ce  volume;  il  avait  pris  la  couleur  de  la  peau, 
était  très  dur  et  n’était  sensible  qu’au  point  de  son  insertion.  Les 
nymphes  partageaient  ce  degré  de  développement  ,  et  étaient  d’une 
consistance  presque  squirrheuse  plus  prononcée  au  bord  extérieur. 
Les  autres  parties  de  l’appareil  génital  paraissaient  saines;  l’orifice 
utérin  était  quelque  peu  dilaté. 

Quelques  jours  après,  M.  Shœnfeld  procéda  à  l’opération.  La 
femme  placée  sur  une  table  ,  deux  coups  de  ciseaux  enlevèrent  les 
deux  nymphes  squirrheuses  jusqu’à  leur  ligne  d’insertion  ;  la  tumeur 
fut  ainsi  promptement  isolée,  et  de  crainte  que  l’artère  clitori— 
dienne  n’eût  acquis  un  calibré  considérable,  on  plaça  une  ligature 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  un  coup  de  bistouri  porté  hardi¬ 
ment  de  bas  en  haut,  en  amena  l’ablation  complète.  Immédiatement 
après,  la  ligature  s’échappa  ;  mais  comme  au  bout  d’un  quart  d’heure 
il  n’y  avait  pas  eu  d’autre  écoulement  de  sang  que  celui  qui  s’écou¬ 
lait  en  nappe  de  la  section  des  nymphes,  M.  Shœnfeld  tamponna  et  ap¬ 
pliqua  un  bandage  en  T.  Trois  heures  après  on  vint  le  chercher: 
il  trouva  la  malade  baignée  dans  son  sang  et  sans  connaissance. 
Il  enleva  l’appareil,  cautérisa  immédiatement  l’artère  divisée  et  les 
plaies  résultant  de  la  section  des  nymphes  avec  le  nitrate  d’argent, 
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les  couvrit  ensuite  avec  de  l’amadou  saupoudré  de  colophane  ,’  et 
établit  au  moyen  d’un  nouveau  bandage  une  compression  modérée. 

L’hémorrhagie  ne  reparut  pas ,  la  malade  revint  bientôt  à  elle,  et 
au  bout  de  quelques  jours,  l’escarre  tomba  et  laissa  voir  un  tissu  de 
bonne  nature  qui  se  cicatrisa  facilement.  Quinze  jours  après  l’opé¬ 
ration  ,  la  malade  était  debout  et  depuis  elle  a  joui  d’une  bonne 
santé. 

La  tumeur  du  poids  de  trois  onces  des  P.  B.  n’était  pas  de  texture  fi¬ 
breuse,  mais  constituée  par  une  substance  blanchâtre,  lisse,  semblable 
à  du  lard,  et  comme  cartilagineuse.  Examinée  avec  une  loupe  ordi¬ 
naire  on  voyait  qu’elleétait  sillonnée  d’une  infinité  de  capillaires  qui 
présentaient  une  grande  quantité  de  petits  trous.  (Ency  cio  graphie 
des  sciences  médicales.) 

Suivant  l’auteur  de  cette  observation,  les  maladies  du  clitoris  ne 
sont  point  rares,  et  depuis  quatre  ans  il  en  a  rencontré  plusieurs 
exemples.  Cependant  on  ne  trouve  guère  dans  les  classiques  que 
quelques  généralités  sur  ces  maladies.  L’ouvrage  de  madame  Boivin 
etde  Dugès  contient  deux  observations  de  maladies  du  clitoris  :  dans 
un  cas  il  étaitsquirrheux,  dans  l’autre  il  était  le  siège  d’un  cancer 
fongueux,  et  tous  les  deux  se  sont  terminés  par  la  mort. 

M.  Syme,  dans  son  dernier  travail  (.Surgical  cases.  Edinburgh 
med.  and.  surg.journ.,  octobre  1838),  en  rapporte  deux  autres 
exemples  :  le  premier  est  relatif  à  une  petite  fille  de  huit  ans  qui 
portait  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  cerise  pendante  à  l’ex¬ 
trémité  du  clitoris.  Il  en  fit  l’ablation  avec  des  ciseaux.  Dans  l’autre 
plus  curieux  il  s’agit  d’une  tumeur  enkystée  de  cet  organe. 

Mmc  M.  fut  admise  à  Mento-house  pour  une  tumeur  de  mauvais 
aspect  placée  à  l’orifice  de  vagin ,  et  qu’elle  faisait  remonter  à  cinq 
ans.  L’examen  de  cette  tumeur  fit  reconnaître  que  c’était  un 
kyste  placé  entre  le  tégument  et  la  surface  inférieure  du  clitoris.  On 
la  disséqua  dans  sa  totalité  malgré  le  peu  de  pression  du  kyste  et  la 
presque  fluidité  de  son  contenu  qui  était  très  noir.  La  malade  n’é¬ 
prouva  presque  aucun  accident  à  la  suite  de  cette  petite  opération. 
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Séance s  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  23  octobre.  —  Contagion  de  la  morve  aigue  (  Suite 
de  la  discussion).—  M.  Rayer,  répondant  aux  adversaires  de  la  con 
tagion,  se  propose  d’examiner  les  quatre  questions  suivantes  :  1°  La 
maladie  décrite  sous  le  nom  de  morve  aiguë  chez  l’homme  est-elle 
une  affection  spéciale? 2°  Ressemble-t-elle  à  la  morve  aiguë  du  che¬ 
val  ?  3°  Quels  ont  été  les  hommes  atteints  de  cette  maladie  ?  4°  Quels 
effets  produit  le.  pus  recueilli  chez  l’homme  ainsi  affecté  et  inoculé 
chez  le  cheval  ou  l’âne  ? 

1°  Une  affection  fébrile,  débutant  par  des  douleurs  aiguës 
dans  les  membres,  un  écoulement  mucoso -  sanguinolent  par 
les  narines,  une  éruption  et  des  ulcérations  sur  la  muqueuse  na¬ 
sale  et  laryngienne,  avec  des  abcès  disséminés  dans  les  membres, 
de  la  pneumonie  lobulaire,  de  la  phlébite,  des  plaques  eccby- 
mosées  ou  gangréneuses  à  la  peau  :  une  telle  maladie  ne  ressemble  à 
aucune  de  celles  décrites  par  les  auteurs  ;  elle  est.  véritablement  spé¬ 
ciale.  M. Barthélemy  avait  dit  l’année  dernière  que,  si  l’on  ouvrait  plus 
souvent  les  fosses  nasales  dans  les  autopsies  ,  on  trouverait  peut- 
être  des  lésions  analogues  à  celles  dont  nous  venons  de  parler.  De¬ 
puis  lors,  les  fosses  nasales  de  34  sujets  morts  d’affections  aiguës 
ont  été  ouvertes,  et  rien  desemblable  n’a  été  rencontré.— 2°  On  a  pu 
constater  chez  les  malades  de  MM.  Breschet  et  Uusson  l’identité 
des  lésions  anatomiques  et  des  altérations  du  mucus  des  fosses  na¬ 
sales  avec  celles  des  chevaux  morveux.  M.  Barthélemy,  tout  en  en 
convenant  lui-même, a  signalé  plusieurs  dissemblances  fort  graves. 
A  l’en  croire ,  la  pneumonie  lobulaire ,  l’éruption  pustuleuse  à  la 
peau ,  les  phlébites ,  les  abcès  musculaires ,  ne  se  rencontreraient 
pas  chez  le  cheval;  et,  d’un  autre  côté,  l’engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires,  si  commun  dans  la  morve  du  cheval,  ne  se  se¬ 
rait  pas  montré  chez  l’homme.  M.  Rayer  soutient  que  ces  dis¬ 
semblances  n’existent  pas,  puisque  les  lésions  précitées  se  voient 
chez  le  cheval  :  l’observation  et  les  autopsies  l’ont  démontré.  D’ail¬ 
leurs  la  gangrène  à  la  peau  doit  se  montrer  plutôt  sur  l’homme  que 
sur  le  cheval,  car  dans  le  premier  cas  la  maladie  peut  produire  tous 
ses  effets ,  tandis  que  dans  le  second  elle  est  entravée  par  une  mort 
violente.  L’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  survient 
très  facilement  chez  les  animaux  à  l’occasion  des  diverses  maladies 
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des  fosses  nasales;  chez  l’homme,  au  contraire ,  cel  accident  n’a 
guère  lieu  que  dans  des  affections  du  larynx  et  du  pharynx.  Les 
douleurs,  la  tuméfaction  des  membres  se  rencontrent  aussi  chez  les 
chevaux.Ënfin  la  marche,  la  durée  de  la  maladie,  celle  de  la  période 
d’incubation,  offrent  les  plus  grandes  ressemblances.  On  a  dit  que 
chez  léS  chevaux  la  morve  était  Uné'nialadie  locale  ayant  son  point 
de  départ  dans  le  nez.  M.  Rayer  combat  cette  opinion  :  pour  lui,  la 
ndorve  est  une  affection  générale.— 5°  Tous  les  sujets  chez  lesquels 
on  a  rencontré  celte  affection  étaient  des  palefreniers  ou  des  hommes 
en  rapport  avec  des  chevaux  morveux.  M.  Rayer  fait  observer  ici 
tiné  Contradiction  dans  la  conduite  des  Vétérinaires  :  ils  proclament 
la  non-contagion  de  la  morve  Chronique*  et  isolent  les  animaux 
qui  en  sont  atteints.  Des  exemples  nombreux  prouvent  que  la  morve 
à  l’état  aigu  se  communique  très-aisément  entre  les  animaux. 
M.  Boullay  a  demandé  si  la  maladie  dont  il  est  question  pouvait 
survenir  spontanément  chez  l’homme.  A  cela  les  faits  répondent  né¬ 
gativement.  —4°  Le  mucus  pris  chez  les  sujets  atteints  de  cette  grave 
affeotion  et  inoculé  aux  ahimaux  a  donné  la  morve.  Que  conclure 
de  tant  de  preuves,  sinon  qu’il  s’agit  bien  réellement  de  la  morve 
aiguë  et  qu’ëlle  est  contagieuse  du  cheval  à  l’homme? 

M.  Barthélemy  défend  son  opinion  dans  ce  qu’elle  semble  avoir  de 
systématique,  en  alléguantqüe,  depuis  qu’il  s’occupe  de  l’art  vétéri¬ 
naire,  il  n’a  jamais  rien  lu  et  rien  vu  de  semblable;  ce  ne  sont  donc 
point  ses  propres  idées  qu’il  vient  défendre  ici ,  mais  celles  du  corps 
entier  des  vétérinaires.  Pour  le  combattre  plus  facilement,  on  lui  a 
prêté  dés  opinions  qüi  n'étaient  pas  Jes  siennes.  Il  n’a  point  dit  qu’il 
y  eût  identité  entre  la  morve  aiguë  du  cheval  et  la  maladie  observée 
chez  le  sujet  couché  dans  lë  service  de  M.  Husson.  Il  n’à  pas  dit  qUe 
les  éruptions  Cutanées  manquaient  chez  le  cheval  :  et  ici  il  décrit 
trois  espèces  d’élevures  qui  se  rencontrent  à  la  peau  chez  les  che¬ 
vaux  morveux  :  1®  petits  boutons  durs  et  arrondis  dont  Je  sommet 
se  gangrène  et  laisse  Une  Ulcération  régulière  etcommè  coupée  aveo 
on  emporte-piècè  ;  2°  tumeurs  plus  Volumineuses,  rondes,  aplaties, 
résultant  d’un  engorgement  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  soüs- 
cutané,  et  régnant  dans  la  direction  des  vaisseaux;  3®  tumeurs 
soüs-CutanéeS,  dures,  isolées  ou  réunies  par  chapelet,  et  formant 
Un  Cordon  de  nodosités  tendu  dans  lè  trajet  des  veines.  Elles  ré¬ 
sultent  d’üne  inflammation  dé  ces  vaisseaux,dans  lesquels  le  sàngs’ac* 
cumulant  pat  placés  forme  ainsi  des  renflements  successifs.  Lès  es¬ 
carres  ne  se  montrent  pas  chez  le  cheval  comme  chez  l’homine. 
Quant  aux  pneumonies  lobulaires,  elles  peuvent  se  rencontrer  dans 
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la  morve  aiguë  du  cheval,  mais  fort  rarement,  et  il  ne  faut  pas  les 
confondre  avec  les  tubercules.  Les  douleurs  rhumatismales  n’exis¬ 
tent  pas  chez  le  cheval ,  il  y  a  seulement  engorgement ,  empâtement 
des  membres  sans  boiterie.  Il  n’a  pas  dit  que  la  morve  chronique 
n’était  pas  contagieuse  :  elle  l’est,  mais  dans  certaines  limites.  Quant 
à  la  morve  aiguë,  cela  n’est  douteux  pour  personne.  Les  vétérinaires, 
ceux  même  qui  ne  croient  pas  à  la  contagion  de  la  morve  chro¬ 
nique, sont  contraints  par  des  réglements  d’isoler  les  chevaux  atteints 
de  cette  maladie  :  c’est  une  loi  et  non  leur  conviction  qui  les  y 
oblige.  En  tous  cas  ,  M.  Barthélemy  se  félicite  d'avoir  par  sa  résis¬ 
tance  forcé  ses  adversaires  à  des  recherches  plus  exactes  et  à  un 
examen  plus  rigoureux. 

M.  Velpeau  s’attache  surtout  à  faire  voir  que  les  dissemblances 
signalées  par  M.  Barthélemy  tiennent  à  la  différence  de  structure 
de  l’hoinme  et  du  cheval. 

M.  Blandin  a  observé  chez  le  malade  de  SI.  Ilusson  les  trois  sortes 
d’éruptions  signalées  par  SI.  Barthélemy.  D’un  autre  côté;  M.  Boullay 
persiste  à  croire  que  la  ngorye  chronique  n’est  pas  contagieuse;.  . 

Séance  du  5,0  oçtobre.  .-7-  SI.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  écrit  à  l’Académie  pour  demander  yn  nouvel  examen  de  la 
question  des  revaccinations. 

Empoisonnement  par  les  composés  ns  cuivre  et  de  plomb 

(médecine  légale).  —  SI.  Orfila  lit  un  mémoire  de  médecine  légale 
relatif  aux  empoisonnements,  dans  lequel  il  établit  qu’à  l’au¬ 
topsie  d’un  individu  ayant  succombé  à  l’ingestion  d’une  préparation 
de  cuivre  et  de  plpmb,,il  est  impossible  de  décider  combien  dé  temps 
avant  la  mort  le  poison  avait  été  pris.  En  outre,  il  conclut  d’expé¬ 
riences  directes  sur  le9  animaux ,  1°  qu’il  Suffit  d’un  contact  de 
deux  heures  pour  que  les  préparations  de  plomb  donnent  des  signés 
certains,  qui  consistent  dans  l’existence  de  traînées  de  petits 
points  blancs  très  adhérents  à  lai  muqueuse  stomacale  et  noircissant 
par  l’acide  hydro-sulfurique;  et  en  outre,  qu’eu  traitant  par  l’acide 
hydro-sulfurique,  l’acide  nitrique  bouilli  avec  les  intestins,  oh  ob¬ 
tient  un  précipité  brun  ;  2*?  qu’au  bout  dë  trois  ou  quatre  jours  les 
traînées  blanches  ne  se  voient  plus  qu’au  microscope,  et  que  l’acide 
nitrique  bouilli  avec  les  intestins  précipite  en  brun  par  l’acide  hy¬ 
drosulfurique;  3“  qu’au  bout  de  dix-sept  jours  il  n’y  a  plus  ijbë  les 
phénomènes  de  la  précipitation.  Quant  à  la  présence  normale  du 
cuivre  et  du  plomb  dans  les  viscères,  signalée  par  M.  Devergie,  l’irt- 
cinèralion  seule  peut  la  révéler.  (Ce  travail  sera  inséré  dans  le  Uul- 
leiin  et  dans  les  fascicules.) 
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eied-bot  (Suite  de  la  discussion  sur  la  formation  du).  — 
M,  Velpeau  continue  son  discours  interrompu  dans  la  séance  du  24 
juillet.  M.  Velpeau  combat  la  théorie  de  l’arrêt  de,  développement  et 
établit:  1°  qu’à  aucune  époque  de  la  vie  fœtale  le  pied  ne  présente  de 
renversement;  2°  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  pression  de 
la  matrice  sur  l’enfant,  ou  plutôt  de  celui-ci  sur  la  matrice,  peut  pro-, 
duire  le  renversement;  3°  que  le  plus  grand  nombre  des  pieds-bots 
sont  dus  à  des  rétractions  musculaires  et  viennent  après  la  naissance. 
Du  reste  M.  Velpeau  se  déclare  partisan  de  la  section'  du  tendon 
d’Achille  qu’il  regarde  comme  toujours  innocente  et  toujours  utile. 

SI.  Blandin  n’admet  pas  la  théorie  de  l’arrêt  de  développement 
pour  le  cas  dont  il  s’agit ,  mais  il  pense  qu’elle  explique  très  bien 
le  bec  de  lièvre  et  le  spina-bifida. 

Séance  du  6  novembre.  —  La  nouvelle  commission  instituée  pour 
examiner  la  question  des  ravaccinalions  se  compose  de  MM.Husson, 
Gérardin,  Breschet,  Bousquet ,  Emery,  Moreau,  Collineau  ,  Ville- 
neuve,  Sedillot,  Bouillaüd  et  Cornac. 

pied-bot  ( Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  la  formation  dü).  — - 
SI.  Cruveilhier  rejette  l’arrêt  de  développement  pour  l’explication 
des  monstruosités.  Dans  le  cas  du  pied-bot,  il  y  a  cause  mécanique 
dans  le  sein  de  la  mère,  et  la  preuve,  c’est  que  le  fœtus  ayant  les 
jambes  croisées  dans  l’utérus,  le  pied  situé  au  devant  de  l’autre  est 
dévié,  si  un  seul  membre  est  affecté  :  et  dans  le  cas  de  vice  de  con¬ 
formation  double ,  c’est  le  membre  antérieur  qui  est  le  plus  grave¬ 
ment  affecté.  Théoriquement  parlant,  dans  le  pied-bot  congénital , 
l’opération  semble  inutile  à  M.  Cruveilhier  ;  puis  passant  en  revue 
les  différentes  classes  de  monstruosités  admises  par  M.  Isidore 
Geoffroy  St-Hilaire,  il  démontre  1°  que  les  diplogénèses,  les  réu¬ 
nions  de  deux  fœtus,  les  doigts  surnuméraires,  ne  peuvent  s’expli¬ 
quer,  par  l’arrêt  de  développement;  2°  que  pour  les,  occlusionson 
n’a  démontré  à  aucune  époque  de  la  vie  fœtale  l’obstruction  des 
orifices  naturels  à  l’exception  de  la  pupille  ;  3°  que  l’explication 
par  l’arrêt  de  développement  n’est  pas  davantage  applicable  à 
la  fusion  des  organes;  4°  que  quant  aux  solutions  de  continuité, 
personne  n’a  démontré  qu’elles  existassent  comme  état  transitoire 
dans  la  vie  fœtale,  à  l’exception  du  trou  de  Bolal,  de  la  communica¬ 
tion  entre  le  péritoine  et  la  tunique  vaginale,  etc.;  5°  que  le  dépla¬ 
cement  des  viscères,  leur  transposition  ,  la  hernie  du  cœur  à  travers 
le  diaphragmejetc., ne  sevoient  jamais  chez  le  fœtus  à  quelque  époque 
que  ce  soit;  6°  qu’on  peut, en  dire  autant  de  l’absence  de  certaines 
parties,  telles  que  le  cerveau  ,  la  Lêle,  les  membres,  etc. 
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En  résumé ,  M.  Cruveilhier  pense  que  les  causes  mécaniques 
des  maladies  pendant  la  vie  intra-utérine  expliquent  un  plus  grand 
nombre  de  monstruosités  que  l’arrêt  de  développement,  et  que  l’on 
n’a  pas  prouvé  que  ces  différentes  monstruosités  existassent  comme 
état  normal  transitoire  dans  la  vie  intra-utérine. 

Séance  du  15  novembre  1858.  —  Asphyxie  (  Usage  des  bains 
tièdes  dans  1‘). —  M.  Piorry  entretient  L'Académie  d’un  travail  de 
M.  Fondreton  sur  l’opportunité  des  bains  tièdes  pour  rappeler  à  la 
vie  les  personnes  asphyxiées  par  les  gaz  délétères  et  glacées  par  le 
froid.  Ce  moyen  lui  a  réussi  sur  quelques  ouvriers  qui,  travaillant 
à  un  égout ,  en  furent  retirés  privés  de  connaissance  et  transis  de 
froid.  —  Une  discussion  peu  importante  s’élève  au  sujet  de  ce 
travail,  que  tout  le  monde  regarde  comme  dépourvu  des  détails  qui 
eussent  été  nécessaires  pour  faire  comprendre  et  le  degré  d’asphyxie 
auquel  ces  ouvriers  étaient  parvenus  et  l’effet  des  autres  moyens  mis 
en  usage.  —Un  autre  débat  non  moins  insignifiant  s’établit  au  sujet  de 
l’emploi  du  plessimètre  et  du  thermomètre  dans  les  maladies. 

Séance  du  20  novembre, — Statistique  médicale  de  la  vallée 
s’Aix. — M.  Villermé  donne  l’extrait  d’un  mémoire  de  M.  Bavat  sur 
ce  sujet.  M.  Davat  a  constaté  qu’il  y  régnait  une  effrayante  mortalité 
chez  les  enfants.  Et  d’après  les  tables  de  mortalité  du  pays  dont  il 
parle,  il  établit  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  de  l’homme  est  de 
62  à  68  ans  ;  de  ce  calcul  sont  exceptés  les  enfants  âgés  de  moins  de 
deux  ans.  Mais  M.  Villermé  a  reconnu  qu’il  y  avait  une  erreur,  et 
qu’en  partant  des  données  de  M.  Davat ,  la  moyenne  véritable  était 
d’environ  54  ans ,  et  qu’en  prenant  indistinctement  tous  les  âges, 
on  arrivait  à  une  moyenne  de  54  ans. 

De  la  mort  par  suspension.  —Empoisonnement  PAR  L’ACIDE 
HYDROCHLORIQUE  ET  PAR  L’HYDROCHLORATE  D’AMMONIAQUE 

(Sur  f). — M.  Devergie  lit  une  notice  fort  courte  sur  ces  deux 
points  de  médecine  légale.  4°  Comment  peut-on  reconnaître  si  la 
suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après  lamert?  Si  la  mort  a 
eu  lieu  par  le  fait  de  la  strangulation  avec  suspension ,  il  y  a  eu 
éjaculation  de  sperme.  Or,  une  tache  de  cette  liqueur  sur  le  linge 
serait  insuffisante  pour  décider  la  question , puisque  l’émission  qui 
a  produit  la  tache  peut  avoir  eu  lieu  une  ou  plusieurs  heures  avant 
la  mort.  Mais  si  l’on  ouvre  le  canal  de  l’urètre,  que  l’on  y  trouve  du 
sperme,  des  animalcules  mêlés  à  des  mucosités,  que  de  plus  leglnnd 
soit  rouge,  lutnéûé,  la  verge  gonflée  et  les  çorp§  caverneux  gorgés 
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de  sang,  on  sera  fortement  porté  à  croire  *  on  pourra  même  certifier 

que  la  mort  a  eu  lieu  par  le  fait  de  la  suspension. 

2°  Présence  de  l’acide  hydrochlorique  et  de  l’hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque  dans  les  viscères,  M.  Devergie  a  observé  que  les  manœu¬ 
vres  de  l’analyse  et  la  putréfaction  pouvaient  produire  dans  les  tissus 
animaux  la  formation  spontanée  d’hydrochlorate  d’ammoniaque.  Il 
serait  donc  fort  difficiledë  reconnaître  un  empoisonnement  par  ce  sel 
ou  par  l’acide  hydrochlorique. 

M.  Chevallier  réclame  la  priorité  relativement  à  cette  dernière  dé¬ 
couverte.  Il  l’a  consignée  dans  un  mémoire  publié  depuis  quelques 
mois  dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

Morve  aigue.  —  Il  y  a  actuellement  dans  le  service  de  M.  Roux 
un  malade  qui ,  s’étant  piqué  au  doigt  en  ouvrant  un  cheval  mor¬ 
veux,  a  été  atteint  d’angio-leucite  et  d’abcès  au  bras  droit  et  à  la 
cuisse  gauche  JH.  Rayer  ayant  inoculé  le  pus  recueilli  chez  ce  ma¬ 
lade  à  un  ânon  bien  portant,  l’animal  est  mort  au  bout  de  neuf- 
jours  ,  offrant  des  signes  de  morve  aiguë.  L’autopsie  a  constaté  des 
pustules  dans  les  fosses  nasales  et  une  pneumonie  lobulaire  :  ces 
pièces  sont  mises  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Séance  du  27  novembre.  —  Usage  du  chlore  dans  les  maladies. 
M.  Delens  fait  un  rapport  très  favorable  sur  un  travail  de  M.  Jolly, 
concernant  l’emploi  thérapeutique  du  chlore  sous  ses  diverses 
fotmes.  M.  Jolly  est  arrivé  aux  résultats  suivants:  4°  le  chlore 
gazeux  respiré,  non  au  moyen  d’un  appareil  ,  mais  dégagé  en  faible 
proportion  dans  l’appartement  d’un  malade,  a  été  inefficace  dans  les 
phthisies  confirmées:  il  semble  cependant  avoir  modifié  avanta¬ 
geusement  la  marche  de  la  maladie,  quand  celle-ci  étaità  son  début 
et  l’irritation  peu  considérable  ;  des  succès  marqués  peuvent 
être  obtenus  dans  la  coqueluche,  la  bronchite  chronique  et  la 
bronchorrhée.  2°  Qu’A  l’état  liquide  et  combiné' avec  la  soude  ou  la 
potasse,  èt  administré  en  lotions,  injections,  été.,  on  obtient  sou¬ 
vent  la  guérison  d’angines  ulcéreuses,  d’écoulements  leucorrhoïques 
anciens,  d’ulcérations  de  l’utérüs  ,  de  diarrhées  muqueuses ,  etc. 
5°  Qile  dans  le  Càncer  de  l’utérus  un  mélange  dë  chlorure  de  chaux 
et  d’alun  est  ühé  préparation  fort  utile.  4°  Que  l’usage  intérieur  dé 
préparalions  chlorurées  modifie  les  sensations  gustatives.  5°  Qu’un 
mélange  à  parties  égales  de  chlorure  sec  de  chaux  et  de  sucre  produit, 
quand  On  l’humecte,  une  vive  combustion  et  une  détonation  vio¬ 
lente  avec  formation  d’acide  carbonique,  d’acide  oxalique  et  d’un 
autre  acide  non  encore  déterminé. 
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Anévrysme  variqueux  a  la  région  temporale.  — M.  A.  Bérard 
rend  compte  d’une  observation  transmise  par  M.  Kufz  dont  nos  lec¬ 
teurs  n’auront  pas  oublié  les  importants  travaux,  et  qui  pratique 
actuellement  à  la  Martinique.  11  s’agit  d’un  mulâtre  phthisique  qui 
fut  blessé ,  il  y  a  environ  quatorze  ans,  par  un  coup  de  bouteille 
dans  la  région  parotidienne.  Depuis  celte  époque  il  s’est  formé  une 
série  de  tumeurs  noueuses,  en  chapelet,  occupant  toute  la  région 
temporale  gauche.  Ces  tumeurs  sont  recouvertes  par  une  peau  non 
altérée  dans  sa  couleur,  mais  très  amincie  :  elles  s’affaissent  quand 
on  comprime  l’artère  carotide.  L’œil  du  côté  lésé  est  un  peu  saillant; 
le  malade  ne  perçoit  que  le  bruissement  artériel  ;  mais  il  n’a  pas  de 
vertiges  ni  d’éblouissements.  M.  Rufz  regarde  la  maladie  comme  un 
anévrysme  variqueux  développé  aux  dépens  des  veines  tempprale, 
pariétale  ,  et  môme  occipitale.  M.  Bérard  est  plutôt  porté  à  penser 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  du  système  artériel ,  déjà  observée  par 
quelques  chirurgiens,  et  qui  consiste  dans  une  dilatation  avec  allon¬ 
gement  des  vaisseaux  de  ce  système.  M.  Rufz  avait  pensé  que  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  aurait  pu  être  faite  si  l’élat  du  ma¬ 
lade  né  s’y  était  opposé.  M.  le  rapporteur  regarde  toute  opération 
comme  inutile  à  cause  des  anastomoses  nombreuses  qui  ramène¬ 
raient  le  sang  dans  la  partie  malade. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du.  27  octobre.  — Hsuhinthologie.  rr  Note,  sur  des  vers . 
observés  entre  la  sclérotique  et  la  ponjoqclive,  chez  une, négresse  -de 
Guinée,  habitant  la.  Martinique;  par  M.,  Quyon,  — . ,Une  Négresse 
de  Guinée,  dit  l’auteur  de  la  note,  se  présenta  l’an.  dernier:.à-M,  Blot, 
médecin  à  la  Martinique,  se  plaignant  d’une  incommodité  à  l’un 
des  yeux.  M.  Blot.*  ayant  examiné  l’organe  souffrant*,  ÿ  vit. deux  pj*? 
lits  vers  qui  se  mouvaient  avec  beaucoup  d’agilité;  entre  la  scléro¬ 
tique  et  la  conjonctive,  Les  vers,  extraits  au  moyen  d’une  petite 
incision  pratiquée  sur  la  conjonctive,  continuaient  encore  à  se  mou¬ 
voir,  lorsque,  après  un  assez  long  espace  de  temps,  on  les  plaça  dans 
l’alcool,  —  Un  de  ces:  vers,  qui  a  été  remis  par  M.  Guyon  à  M.  de 
Blain  ville,,  est  long  de  58  millimètres,  filiforme,  brunâtre,  terminé 
en  pointé  par  une  de  ses  extrémités,  et  offrant  à  l’extrémité  oppo¬ 
sée  une  sorte  de  mamelon,  dont  la  couleur  noire  tranche  avec  celle 
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du  corps.  C’est  sans  doute,  dit  M.  Guyon,  à  un  ver  de  cette  même 
espèce,  et  non  au  ver  de  Médine,  Fitaria  medinensis,  qu’il  faut  rap¬ 
porter  l’observation  faite  à  Saint-Dominique,  par  Mongin,  et  pu¬ 
bliée  dans  le  Journal  de  Roux,  t.  xxxii,  p.  338,  de  même  que  les 
deux  observations  faites  à  Cayenne  par  Bajon,  qui  les  a  consignées 
dans  ses  Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  de  la  Guiane  française, 
p.  325  et  326. —On  remarquera,  ajoute  l’auteur  de  la  note,  que 
dans  les  trois  cas  de  Mongin  et  de  Bajon,  comme  dans  celui  de 
M.  Blot,  les  vers  ont  été  observés  chez  des  femmes  amenées  de  Gui¬ 
née;  d’où  l’on  serait  conduit  à  inférer  l’origine  africaine  de  cette 
espèce. 

Séance  du  5  novembre.  —  Amputation  des  membres  (  Citexci- 
seur  de  U.  Caznaud  pour  /’).  —  M.  Larrey  fait,  au  nom  de  M.  Roux 
et  au  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Caznaud,  médecin 
dans  l’un  des  cantons  suisses.  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  se  propose 
de  prouver  les  avantages  d’un  instrument  qu’il  a  inventé  pour  l’am¬ 
putation  des  membres,  amputation  qui  serait,  suivant  lui,  instan¬ 
tanée,  exemple  de  douleurs,  et  par  suite  moins  dangereuse  que  l’o¬ 
pération  pratiquée  par  le  procédé  ordinaire.  Pour  appuyer  cette  as¬ 
sertion,  ce  médecin  s’étonne  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  d’arrache¬ 
ment  violent  des  membres ,  et  il  rapporte  en  détail  l’observation 
d’une  amputation  du  dernier  doigt  de  la  main  droite  chez  un 
homme  adulte. — L’appareil  est  renfermé  dans  une  boîte  de  forme 
carrée  oblongue,  à  parois  très  épaisses,  recouverte  en  bois  de  palis¬ 
sandre,  qu’on  pose  sur  une  table  à  hauteur  d’appui.  Cette  boîte, 
étant  ouverte,  présente  dans  son  intérieur  un  fort  levier  courbe  en 
acier,  terminé  par  un  tranchant  concave,  avec  une  vive  arête  qui 
doit  tailler  un  lambeau  en  même  temps  que  le  doigt  est  coüpé 
(car  cette  machine  ne  peut  servir,  telle  qu’elle  est, qu’à  l’amputation 
des  doigts  ou  des  orteils).  L’axe  du  levier,  séparé  par  deux  coussi¬ 
nets,  s’abaisse  par  une  forte  pression  et  est  fixé  en  place  par  une 
vis  à  détente  très  solide,  dont  le  bout  traverse  la  paroi  postérieure 
de  la  boîte.  La  mécanique  ne  peut  agir  tant  que  le  couperet  se 
trouve  abaissé  et  la  boîte  fermée.  On  place  alors  le  doigt  sur  une 
plàqoe  épaisse  de  plomb  contiguë  à  l'instrument.  Cet  appendice  est 
maintenu  immobile  sur  cette  espèce  de  billot  par  la  main  d’un  aide 
ou  plus  sûrement  par  une  forte  pince,  avec  la  précaution  essentielle 
de  laisser  libre  le  point  qui  doit  être  coupé.  On  est  convenu  à  11a- 
vance  du  signal  qui  doit  être  donné  à  l’aide  pour  lâcher  la  détente. 
Au  même  instant  la  boîte  s’ouvre  tout  à  coup  avec  bruit;  le  coupe¬ 
ret  tombe  comme  une  guillotine  à  bascule,  et  le  doigt  est  coupé  en 
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conservant  un  lambeau  palmaire  de  forme  carrée  et  de  quelques 
millimètres  de  longueur.  Celte  opération  se  fait  si  vite  et  si  brus¬ 
quement  que  la  parole  n’a  pas  le  temps  de  le  dire,  ni  l’œil  de  le 
voir. — Voici,  du  reste,  le  résumé  des  expériences  faites  sur  le  ca¬ 
davre,  par  M.  Caznaud,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  en  présence  du 
rapporteur  et  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens.  1°  Amputation  du 
doigt  médius  placé  pour  la  désarticulation  de  la  première  avec  la 
deuxième  phalange,  mais  coupé  dans  la  contiuuité  de  cette  dernière 
avec  brisure  irrégulière  de  l’extrémité  de  l’os.  2°  Amputation  du 
doigt  indicateur  fixé  avec  une  forte  pince  à  disséquer.  Même  dispo¬ 
sition;  effet  plus  fâcheux  encore,  quoique  aussi  instantané,  c’est  â 
dire  que  la  deuxième  phalange  de  ce  doigt  s’est  trouvée  brisée  en 
esquilles,  et,  de  plus,  l’un  des  bouts  de  la  pince  a  été  coupé  en  même 
temps  que  le  doigt.  5°  Amputation  au  même  doigt  de  l’autre  main; 
même  résultat,  sauf  la  pince  épargnée  ;  mais  encore  des  fragments 
osseux.  Enfin  d’autres  épreuves  ont  été  faites  avec  le  même  in¬ 
succès. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que,  vers  le  milieu  du  16°  siècle,  l’un 
des  médecins  de  Charles  IX,  Léonard  Botal,  se  servait  d’un  ins¬ 
trument  mécanique  analogue  à  celui  de  M.  Caznaud.  Une  lame 
épaisse  tranchante  était  également  mise  en  action  par  un  ressort  qui 
la  faisait  tomber  avec  une  grande  vitesse  sur  le  membre  qu’on 
voyait  séparé  au  même  instant  du  reste  de  l’individu.  Bien  que  cette 
nouvelle  méthode  fût  préconisée  par  J.  de  Hoorne  dans  ses  écrits,  elle 
fut  bientôt  abandonnée  comme  un  procédé  opératoire  défectueux  et 
cruel.  M.  le  rapporteur  pense  que  la  machine  de  M.  Caznaud,  conçue  si 
ingénieusement,  confectionnée  avec  tant  d’art,  etdouésd’une  action  si 
soudaine,  mais  insuffisante  pour  toute  autre  amputation  que  celle  des 
doigts ,  est  imparfaite  et  incertaine  dans  le  procédé  opératoire,  nui¬ 
sible  sans  doute  à  l’équilibre  des  centres  nerveux  par  la  spontanéité 
même  de  son  action  ;  dangereuse  pour  le  chirurgien ,  pour  ses  aides 
et  pour  l’individu  soumis  à  l’opération,  par  la  difficulté,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  de  maintenir  le  membre  tout  à  fait  immobile  ou  de  le 
saisir  convenablement,  et  surtout  par  la  possibilité  effrayante  d’uu 
signal  mal  compris  ou  mal  donné  pour  lâcher  la  détente  du  coupe¬ 
ret.  D’après  cela ,  les  commissaires  se  bornent  à  louer  l’intention 
qu’a  eue  M.  Caznaud  de  ne  point  causer  de  douleur  par  la  rapidité 
du  procédé  opératoire. 

Séance  du  12.  obqanooékie.  —  Conjectures  sur  le  rôle  que  peu¬ 
vent  jouer  les  corps  graisseux  dans  la  formation  des  lames  du  tissu 
cellulaires  — ■  M.  de  Humboldt  présente  un  mémoire  de  M,.  Askerson 


m 
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sur  ce  sujet.  Les  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire  ont  con¬ 
duit  l'auteur,  ditM.  de  Humboldt,  aux  résultats  suivants  : 

1°  Le  contact  de  l’albumine  et  des  corps  gras  liquides  provoque 
la  formation  instantanée  d’une  membrane. 

2°  Une  membrane  est  produite  par  la  juxta-position  d’une  infi¬ 
nité  de  particules  que  l’on  peut  observer  en  ralentissant  sa  forma¬ 
tion  par  un  procédé  indiqué  dans  le  mémoire.  . 

3°  Une  goutte  d’huile  qui  ne  se  trouve  qu’un  instant  entourée 
d’un  fluide  albumineux  est  aussitôt  enfermée  par  une  membrane, 
ce  qui  permet  de  faire  à  volonté  des  cellules  factices. 

4°  On  trouve  dans  les  ovaires  des  mammifères  et  des  oiseaux  de 
grandes  cellules  remplies  d’huile  qui  ressemblent  par  leur  forme  et 
leurs  propriétés  physiques  aux  cellules  factices. 

5°  Toutes  les  gouttes  de  graisse  et  d’huile  que  l’on  trouve  dans 
les  plantes  et  les  animaux  sont  renfermées  dans  des  cellules  que  l’on 
peut  appeler  élémentaires. 

G"  Les  tissus  de  l’organisme  animal  se  composent  de  cellules  qui 
ne  sont  qu’une  métamorphosé  des  cellüles  élémentaires. 

7»  Les  globules  ou  vésicules  du  sang  sont  des  cellules  qui  con¬ 
tiennent  de  la  graisse  liquide;  et  c’est  leur  fonction  de  transporter 
èt  de  distribuer  ce  fluide  partout  où  la  formation  des  cellules  doit 
avoir  lieu.  • 

8°  L’état  primitif  de  l’ovule  des  animaux  est  celui  d’une  goutte 
d’huile,  et  cet  amas  de  globules,  qui  se  trouve  toujours  dans  la  vési¬ 
cule  germinative  (la  couche  germinative  primordiale  de  Wagner),  est 
le  résidu  de  cette  goutte. 

9°  Les  cellules  des  végétaux  sont  aussi  formées  à  l’aided’un  fluide 
hétérogène;  mais  il  reste  à  déterminer  si  ce  n’est  que  de  l’huile,  si 
en  outre  d’autres  fluides  sont  chargés  de  ce  rôle. 

V  abîme  et  vaccine.  Propagation  de  la  variole  pendant  les  années 
qui  ont  précédé  et  suivi  la  vaccine.  —  M.  Moreau  de  Jonnès  commu¬ 
nique  à  l’Académie  des  données  statistiques ,  extraites  des  rapports 
bfliciéls  des  directeurs  de  l’hôpital  de  là  variole  à  Londres  (  l’hôpital 
Saint-Pancrace).  Le  nombre  des  individus  atteints  de  la  variolequi 
’se  sont  présentés  à  cet  établissement  pour  y  être  traités  s’est  élevé, 
année  moyenne,  aux  termes  suivants  : 

Pendant  les25  années  qui  ont  précédé  la  découverte 


de  la  vaccine,  ce  nombre  était  de.» ........ ...  286 

De  1800  à  1824,  pendant  la  première  période  de 
l’usage  de  la  vaccination . . . . .  143 
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En  1825,  de...  .  419 

De  4826  à  1838 .  270 

De  1837  à  1838  . .  740 


Il  résulte  de  ces  nombres  : 

1°  Que  dans  les  23  années  qui  ont  suivi  l’usage  de  la  vaccine,  le 
nombre  des  varioles  a  diminué  de  moitié; 

2°  Que  ce  nombre  a  triplé  soudainement  en  1825 ,  époque  qui 
coïncide ,  suivant  M.  Moreau  de  Jonnès,  avec  celle  de  l’introduction 
de  la  varioloïde  en  Europe  par  les  navires  venant  des  États-Unis; 

3°  Que  de  1826  à  1838  le  nombre  moyen  des  varioles  a  été  an¬ 
nuellement  de  270,  nombre  presque  double  de  celui  des  varioles 
qui  avaient  lieu  de  1800  à  1820,  sous  l’influence  bienfaisante  des 
premières  vaccinations; 

4°  Et  enfin,  que  de  1837  à  1838  le  nombre  des  varioles  a  été 
quintuple  de  celui  qui  avait  lieu,  année  moyenne,  de  1800  à  4824* 

Il  paraît  qu’il  excède  encore  cette  proportion  ;  car  les  directeurs 
de  Saint-Pancrace  déclarent  que  cet  hôpital  n’ayant  plus  de  places 
disponibles,  il  a  fallu  en  refuser  l’entrée  à  un  certain  nombre  de 
malades. 

Il  est  essentiel  de  remarquer  quela  mortalité  causée  par  la  variole 
n’a  pas  suivi  à  Londres  la  même  proportion  que  la  propagation  de 
cette  maladie. 

Séance  du  19  novembre  —  Rapports  de  l’Épiderme  avec  les 
poils  et  les  ongles. — M.  Flourens  communique  des  recherches  sur 
cesujet.  On  n’est  pas  d’accord,  en  anatomie,  surla  manière  dontl’épi- 
derme  se  comporte,  soit  avec  les  poils,  soit  avec  les  ongles.  Ainsi, 
pour  ce  qui  est  des  poils,  les  gaî nés  que  l’épiderme,  en  se  réfléchissant 
vers  le  derme,  fournit  à  leur  base,  s’arrêtént-élles  et  en  tapissent- 
elles  tout  f  intérieur?  L’auteur,  pour  résoudre  la  question,  a  examiné 
des  morceaux  d’épiderme  détachés  par  la  macération,  qui  avaient 
appartenu  à  des  adultes  et  à  des  fœtus  de  différents  âges.  Suivant  lui, 
il  y  a  trois  états  successifs  par  lesquels  passe  l’épiderme,  considéré 
dans  ses  rapports  avec  les  poils.  Dans  un  premier  état,  il  est  parfai- 
lemeitt  lisse,  Continu,  sans  gaines  particulières;  dans  un  second,  il 
a  des  gaines  complètes,  et  dans  un  troisième,  ces  gaines  sont  percées 
à  leur  bout  externe.  En  d’autres  termes,  il  y  a  un  premier  état  où 
le  poil  n’a  pas  encore  agi  sur  f  épiderme  ;  un  second  où  l’épi¬ 
derme  recouvre  encore  le  poil,  bien  que  le  poil  revêtu  de  sa 
gàîne  dépasse  déjà  la  surface  de  l'épiderme  et  tin  troisième 
où  le  pdU  traverse  l’épiderme,  et  le  perce.  Ces  trois  étais  mon¬ 
trent,  par  leur  succession  même,  que  l’épiderme  est  toujours  placé 
sur  le  poil,  puisque  d’abord  le  poil  n’arrive  pas  jusqu’à  l’épiderme; 
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puisque,  ensuile,  l’épiderme  recouvre  le  poil  et  lui  fournit  une  gaine 
complète,  et  que  ce  n'est,  enfin,  que  dans  letroisièmeet  dernier  état 
que  le  poil  traverse  l’épiderme  et  le  perce. — L’épiderme,  en  se  réflé¬ 
chissant  sur  le  derme  pour  fournir  des  gaines  à  la  base  des  poils, 
s’arrête  donc  à  l’entrée  du  bulbe  et  à  la  base  du  poil  et  ne  passe  pas 
par  dessous  la  racine  du  poil  pour  tapisser  l’intérieur  du  bulbe. — 
Les  prolongements  de  la  face  interne  de  l’épiderme  n’étant,  comme 
il  vient  d’être  dit,  que  les  gaines  des  poils,  ces  prolongements  de¬ 
vaient  manquer  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  et  ils 
y  manquent  effectivement,  comme  chacun  sait.  Mais  la  face  interne 
de  l’épiderme,  considéré  dans  ces  parties,  n’appelle  pas  moins,  quoi¬ 
que  sous  un  autre  rapport,  l’attention  de  l’anatomiste. 

Quant  aux  ongles,  l’opinion  la  plus  commune  est  que  l’épiderme 
passe  par  dessus  l’ongle  et  se  confond  avec  sa  face  externe  ;  d’autres 
veulent  que  l'ongle  ne  soit  à  proprement  parler  qu’une  continuation 
de  l’épiderme;  quelques  uns  (Bichat,  Laulh)  pensent  enfin  que  l’é¬ 
piderme  passe  par  dessous  l’ongle  et  en  tapisse  toute  la  face  concave. 
Or,  à  considérer  les  rapports  de  structure  dans  les  fœtus,  et  particu¬ 
lièrement  dans  les  fœtus  des  pachydermes,  des  ruminants,  des  ron¬ 
geurs,  il  est  aisé  de  voir,  et  de  voir  avec  évidence,  que  l’épiderme 
passe  par  dessus  l’ongle.  Dans  les  fœtus  des  quadrupèdes,  et  particu¬ 
lièrement  des  quadrupèdes  herbivores,  l’épiderme,  comme  le  mon¬ 
trent  les  pièces  préparées  par  M.  Flourens,  passe  par  dessus  l’ongle, 
et  en  l’enveloppant  de  toutes  parts,  il  lui  forme  une  gaine  complète. 
L’analogie  porte  à  croire  qu’il  en  est  de  même  dans  le  fœtus  humain; 
mais  cette  conjecture,  faute  d’occasions  convenables,  n’a  pu  être 
encore  vérifiée. 

Tout  le  monde  connaît  ces  feuillets  longitudinaux  du  derme  qui, 
placés  sous  l’ongle,  constituent  la  véritable  matrice  de  l’ongle,  et  qui, 
très  développés  dans  le  cheval,  dans  le  bœuf,  dans  le  cochon,  etc., 
ont  reçu,  de  la  part  des  anatomistes  vétérinaires,  le  nom  de 
chair  cannelée.  Tout  le  monde  sait  aussi  que  cette  chair,  ou  plutôt 
cette  partie  du  derme  qui  sécrète  l’ongle,  n’est  pas  partout  cannelée. 
A  la  sole ,  à  la  fourchette,  au  bourrelet,  le  tissu  feuilleté  est  remplacé 
par  le  tissu  villeux.  Les  filaments  très  déliés,  très  fins,  qui  compo¬ 
sent  le  tissu  villeux  sont  surtout  développés  et  très  remarquables  au 
bourrelet  au  bout  supérieur  de  l’ongle,  et  soit  qu’on  les  considère 
au  bourrelet,  à  la  sole  ou  à  la  fourchette,  ils  donnent  à  la  partie  de 
l’ongle  qui  leur  correspond  une  disposition  particulière  et  toute  dif¬ 
férente  de  celle  qui  est  propre  aux  parties  de  l’ongle  qui  correspon¬ 
dent  au  tissu  cannelé.  Ainsi,  les  parties  de  l’ongle  qui  répondent  au 
feuillet  du  tissu  cannelé  représentent  ensemble  de  petits  tuyaux, 
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sortes  de  gaînes  ou  d’étuis  sécrétés  par  ces  filaments  mômes.  Tous  ces 
détails  de  structure  sont  à  peu  près  les  mêmes,  du  moins,  pour  le 
fond,  dans  le  cheval,  dans  le  boeuf,  dans  le  cochon,  etc,,  et  dans 
tous  ces,  animaux  ils  sont  également  connus.  Mais  ce  qui  ne  paraît 
pas  l’être  encore,  c’est  que  jusque  dans  l’ongle  humain  on  retrouve, 
indépendamment  des  feuillets  et  du  tissu  cannelé  que  tous  les  ana¬ 
tomistes  y  ont .  décrit,  un  certain  nombre  de  filaments  qui  répon¬ 
dent  évidemment  au  tissu  villeux.  Dans  l’homme,  ces  filaments 
sont  placés  et  comme  cachés  sous  le  repli  du  derme  qui  recouvre 
la  racine  de  l’ongle,  sous  cette  racine  même,  et  à  l’origine  des  feuil¬ 
lets  longitudinaux, 

Le  mémoire  est  accompagné  de  figures  exécutées  d’après, les  pré¬ 
parations  faites  par  M.  Flourens,  et  qui  représentent  les  dispositions 
décrites  par  l’auleur; 
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RÉPONSE  AU  FACTUM  UE  M.  DEZEIMERIS  CONTRE  LES  RÉDACTEURS 
;  i'  '  'DES  ARCHIVES,  A  PKOPÔSD.E  LA  REVACCINATION. 

Autant  nous  airiiiMA  eiltrer  dariS  les  discussions  Scientifiques, 
alitant  nous  avons  dé  répugnance  pour  toute  polémique  qui  présente 
un  caractère  de  personnalité.  Cependant  les  circonstances  peuvent 
être  iellès  qli*il  rie  soit  pas1  possibled’éviter  la  lutte;,  quelque  vio¬ 
lante'  qo’elle  doive  être.  Lorsqu'il  s’agit;  en  effetj  dé’  défendre  contre 
d’injustès  récriminations  des  objections  d’une  valeur  réelle iet  faites 
avec  tous'lëà' égards  possiblés,  ce  serait  abandonner  son  opinion 
que  de  rie  pas  rétorquer  des  arguments  aussi  inconvenants  que  fa¬ 
ciles  à  réfuter;  parce  que;  dans  la  discussion.;  on  pourrait  se  .voir 
obligé'  de 'renvoyer1  à  :uri  adversaire-malveillant  quelques,  uns  des 
Traite1  qu'il1  Vous  a  décochés, 'Le  factum,  dé  M.  Dezeimeris  veut  une 
'réponse  ;;M.  Dëzèiméris  paraît  nous  déüer-  de  la  faire;  , nous  allons 
répondre  à  My'Dezeiirieris.  ■’  , 

;  On  sait  avec  quel 'fracas  M.  Dezeimeris  s’annonça  comme  défen¬ 
seur  dé  la  revacciriatiori.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  avait 
demandé  à  l'Académie  de  médecine  son  avis  sur  la  nécessité  de  la 
■  revaëcinaliori  :  après  discussion;  l’Académie  se  décida  pour  l’afûrma- 

. . .  “-'i'  -  —  -,  33  .m.  . 
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tiori.SÏ.  Dezeimeris,  ayant  consulté  les  documents  fournis  par  le  Dane¬ 
mark  et  Bien  d’autres  pays  :  avait  demandé  un  tour  de  faveur  pour 
éclairer  l’Âcédêihîè  dé  ses  lumières  empruntées  :  letour  de  faveurlui 
fut' refusé.  Cfe  'rëfÜs  irrita  ïl.  Dezeimeris;  il  publia  son  mémoire,  non 
sâris  fa'hcér  vertement  l’Académie,  et  l’envoya  au  ministre  en  lui  en 
récom'mkfi’dant  ekpréssément  la  lecture.  Nous  pensâmes  d’abord  que 
tés:  fdits  cités  par  notre  cdnfrére  étaient  décisifs,  et  qu'ils  étaient  sur- 
tbùtpfééeéfés  de  telle  manière  qu’ils  devaient  lever  tous  les  doutes  : 
rdaîà  la  lecture  dii  mémoire  modifia  ïiotrè  opinion.1  Nous  nous 
crûmes  obligés  de  faire  connaître  nos  doutes ,  ne  pensant  pas  qiië 
M.  Dezèimêrisfüt  iellëntféht  ait  dessus'  de  toute  critiqué,  qu’on  dût 
fy§érdëri%d  ifià/jésté  littéraire  citadine  inviolable'.  M.  Dezeimeris  n’a 
pas  été  du  même  avis  ;  et,  dans  une  réponse  oii:  l’iiijure  est  jetéê  à 
pleines  mains,  il  cherche  à  démontrer  l’ absurdité  de  nos  objections 
et  la  déloyauté  de  nos  procédés.  Malheureusement  pour  lui,  nous 
sommes  en  mesure  de  prouver  non-seulement  que  nos  objections  ne 
sont  pas  absurdes  ,  mais  que  les  attaques  de  M.  Dezeimeris ,  outre 
que  leur  violence  et  leur  inconvenance  passent  loute  expression,  ne 
peuvent  pas  soutenir  le  plus  léger-  examen,  et  sont,  dans  toute  la 
force  du  terme,  des  atteintes  portées  au  plus  simple  bon  sens  :  c’est 
ce  qtie  nouâ niions  faire  en  toute  liberté.  >  u.u.,  >n  ,  >  ^ 

Afin  que. nos,  lecteurs  puissent  bien  comprendre. ce  qui  va  suivre, 
il  faut  nécessairement  que  nous  leur  fassions  connaître  en  détail 
l’article  vraiment!  extraordinaire  de,  M.  .pezpimeriSn  .Çetie  .pré¬ 
caution  est.  indispensable  pour  qu’on  ne  nous, .accuse  pas  d’exagé¬ 
ration.. 

Jusqu’à  çe  jour;!on  ne  Se  doutait  pas  de  ce  que  pouvait  être  l’einr 
pressemènt  de  M.  Dezeimeris  à  défendre  coniiT) iqut.pptrage.son; i;n+- 
faillibilité  Scientifique;  il' était  réservé  à  nos  humbles,  objections 
de  lui  donner i  occasion  de  se  .montrer  tout,. entier.  Quatre 
jOurs  avànt  la  publication  de  notre  article,,  un  des  rédaçteurs  ides 
Archives eut  la  délicate'  ét  malheureuse  idée  de  le, montrer, en  épreuve 
à  M.  Dezeimeris,  Qui  eût  pensé  qûiun  pareil  procédé, pftt  .avoir  d’au¬ 
tres  conséquences  quô.:  de  prouver  à,  notre  confrère,,  combien  (ouïe 
espèce  d’animosité  nous  étàitiétrangère  1  SI.  Dezeimeris  enlendit,,up.e 
lecture  de  celte  épreuve  :  une  seule  lecture  faite  rapidement  et  sour 
vent  interrompue  de  part  et  d’autre.  Vous  croyez  quel|l,  Dezeimeris 
Va  attendre  la  publication  de  l’article  pour  répondre;  qu’ilpraindro, 
comme  l’eût  fait  tout  homme-de, sang-froid,  d’avoir  mal  saisi  l’esprit 
de  nos  réflexions ,  ét,  par.  suite,  de  s’exposer  à  se  servir  contre  ses 
confrères  d’expressions  blessantes  et  que  rien  ne  saurait  autoriser; 
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qu’il  pensera  que  dans  une  discussion  de  cette  nature  il  n’y  a  pas 
de  péril  à  la  demeure?  Ab  !  que  vous  connaissez  peu  M1;  Dezeimeris  ! 
Lui,  mal  saisir  l'esprit  d’un  article*  même  à  une  première  et  rapide 
lecture!  Quelle  absurde  supposition  !  Et  quant,  aux  convenances, 
aux  égards  qu’il  doit  à  ses  confrères,  que  lui  importe ,  quand  il  s'a¬ 
git  de  son  Omnipotence  littéraire  !  Attendre  quatre  jours  !  mais  C’èSt 
un  siècle,  une  éternité  !  Non,  non  ;  il  se  jette  sür  sa  plume,,  il  la  fàit 
voler  sur  le  papier,  fet,  en  vingt-quatre  heures  ,  il  compose  et  J refit 
imprimer  celte  réponse  devant  laquelle,  à  l’entendre,  nous  n’avons 
plus  qu'à  nous  mettre  à  genoux.  ,  .  ..  ,.M 

Mais  ces  interminables  quatre  jours  s’écoulent  enfin  ;  notre  article 
paraît;  M.  Dezeimeris  peut  le  lire  à  .son  aise  et  yrépondr.e.de  même 
s’il  ne  l’avait  déjà  fait:  il  lit;  quelle  surprise;!- l’article  a  changé  de 
forme  ;  notre  sévère  censeur  a  peine  à  le  reconnaître-;  ce  n’est  plus 
celui  qui  était  présent  à  son  esprit  quand  i I  n o ü s  répo ridai t .  Voù's 
penserez  èncore  (Jue  M.  Dëzëitnëris  Se  sera,  poiif  Üéltë  fàis  al)  moins, 
méfié  desamétnôii,e,qu’il  aura reconnu  que,  par  (i'nç  fâtaliiê  incon¬ 
cevable,  son  infaillibilité  a  pu  enfin  se  trouve^  en  défaut  :  voué  n’y 
'êtes  pas;  c’est  encore  un  méchant  tour  de  notre,fagon  ;  nous  avons  été 
lui  lire  un  article  et  nous  en  avops.  publié,  un, autrq;  jç’est  presque 
un  guet-apens.!.  Voilà  la  seule  explication  qui  se, présente  à  , l’es¬ 
prit  de  M..  Dezeimeris  !  Laissûns-le  parler  luùmême/.da  chose  en 
vaut  la- peine  :  «  J’ai  vu,  dit-il,  vendredi  dernier,  l'article  des  4r- 
»  chives  auquel  je  viens  de  répondre,  etl  épreuve  èritrë  les  mains 
»  d’un  des  rédacteurs.  Samedi,  la  réponse  qii’Bn  vient  dé  lire  fut 
*  imprimée.  J’avais  discuté  avec  Ce  rédacteur  dëdArc/irêés  la  valeur 
»  de  quelques  unes  de  léurls  objections, i’eiactitudédb  quèlc(ùes  Unès 
i  de  leurs  assertions.  Jë  reçois,  aujourd’hui  lundi  'soir;  le  numéro 
i  des  Archives,  et  je  trbUve  que  divers  Charigémënts  ont  été  faits  à 
i»  l’àtiicle  qüë  j’avaië  lu,  que  quelques  critiqué  sont  deiiériüeà  mtihf 
b  tranchantes  qù’  elles  n’éiàicAl ,  qiie  dès  aiséètions  reconnues  faùs- 
b  sei ,  sans  doute ,  ont  disparu  ou  se  sont  modifiées.  » 

Qui  né  croirait,  âu  ton  d’assurance  dé  M,.  Dezeimeris  ,  qu’il  â  des 
preuves  certaines  dë  ce  qu’il  avance,  et  què  ce  n’est  pas  là  une  in- 
terprétatibn  hasardée,  mais  bien  un  fait  réel  et  pdsîti’f  !'  Oh  se  de¬ 
mandé  Nécessairement  ce  que  hoüfc  avons  pli  répondre.  Notré  réponse 
a'  été'  bifen  sithple:  la  voici  telle  que  iiOUs  l’avons  adlëssèë  au  rédac- 
ïétir  àe  l’Èxpè'nénce',  ét  téllë  qü*ilTk  iihpflmêë  üarts’kdn  numéro  du 
15  novembre. 
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A  Monsieur  le  rédacteur  de  l’Expérience.  ' 

Monsieur, 

;  Dans  votre  réponse  à  notre  article  sur  la  revaccination,  vous  avez 
avancé  que*  après, avoir  vu  en  épreuve ,  entre  les  mains  d’un  des 
rédacteurs:  des  Arc/jioes,  L’article  auquel  vous  répondez;  après  avoir 
discuté  avep.ce  rédacteur  la  valeur  de  quelques  unes  de  leurs  asser¬ 
tions;  après  avoir  enfin  fait  imprimer  le  samedi  votre  réponse,  vous 
recevez  le  lundi  soir  le  numéro  des  Archives,  et  vous  trouvez  que 
dWei's  'changements  ont  été  faits  à  l’article  que  vous  aviez  lu  ;  que 
(jüélqties  critiqués  sont  devenues  moins  tranchantes  ;  que  des  asser¬ 
tions,  reconnues  fausses  sans  douté,  ont  disparu  ou  se  sont  mo¬ 
difiées.'  "  .  .  ‘ ;  i  :  :  :  • 

:  Vous'  avez  pu  vous  assurer,  monsieur,  en  comparant  l’épreuve 
mise  dé  nouveau  entre  vos  mains  avec  le  numéro  tel  qu’il  a  paru, 
que  votre  mémoire,  vous  avait  mal  servi  ;  que  rien  n’avait  été  changé 
dans  notre  article,;  et  que  celui  dont  vous  avez  eu  connaissance 
avant  sa  publication. est  bien  le  même  que  celui  qui  a  été  imprimé. 
Ceci  étant  une  erreur  matérielle,  nous  no  pouvons  attendre  l’époque 
trop  éloignée  de  la' publication  du  cahier  des  Archives  dans  lequel 
nous  répondïohs  à  Vos  réflexion.-;,  pour  faire  connaître  cette  erreur 
‘tel-  en  établir  ‘la  rectification.  Nous  devons  tenir  à  ce  que  l’on  sache 
dès  à  présent  quém’est  à  notre  article  publié  que  vous  avez  répondu, 
-et  non  à  un  autre  article  qui  aurait  renfermé  d'autres  critiques, 
ud’autres;  assertions:  que  celles  qui-  se  trouvent  dans  le  dernier  cahier 
des.  Archives,:,  iL’intérêt  de  la  vérité  vous  portera  sans  doute  à  ac¬ 
cueillir  notre  réclamation. 

,  Recevez,,  Monsieur,  etc. 

.  Ainsi,  nous  n’avons  eu  qu’un  mot  à  répondre,  et,  les  pièces  en 
main.,  nous  avons  dit  ce  dont  nous  étions  et  nous  sommes  encore 
convaincus  :  rien  n’a  été  changé  dans  notre  article!  Mais  de  ces 
yeux  habitués  à  scruter  les  vieux,  manuscrits  illisibles,  M.  Dezei- 
méris  va  furetant  dans  tous  lçs  coins  de  notre  épreuve,  et  il  décou¬ 
vre  que  «il  y  a  eu  dans  notre  article  publié ,  changement  en  plus 
>  et  changement  en  moins-.  Il  y  a ,  en  effet,  ajoute-t-il,  dans  l’ar- 
»  ticle  des  Archives ,  tel  qu’il  a  été  livré  au  public,  une  note  qui 
».  h’ëxiitàU  'p»s  dans  l’article  que  j’avais  vu,  et  cette  note,  comme 
»  on  y  à  Voir,  est  bienloiii  d’être  indifférente:  la  voici  textuellement.  » 
Ét  il  cite  cette  petite  note  que  vous  savez,  et  dans  laquelle  nous 
annonçons  que  tous  les  articles  de  M.  Dezeimeris  seront  examinés 
.par  no,us  ,  soit  qu’ils  modifient  notre  opinion,  soit  qu’ils  n’y  chan¬ 
gent  rien.  Vôilâ  le  changement  en  plus! 

Où  est  maintenant  le  changement  en  moins?  Oh  !  pour  celui-ci, 
nous  défions  la  sagacité  la  plus  pénétrante  de  le  deviner,  et  pour 
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épargner  des  recherches  inutiles,  nous  allons  l’indiquer  sans  autre 
préambule.  Nous  avions,  à  la  suite  de  nos  objections,  ajouté  la 
phrase  suivante  :  «  Nous  regrettons  que  toutes  ces  objections  ne  se 
soient  pas  présentées  à  l’esprit  de  W.  Dezeimeris.  »  Eh  bien!  cette 
phrase  incendiaire,  nous  l’avons  supprimée  et  supprimée  tout  en¬ 
tière.  Voilà  ce  fameux  changement  en  moins  découvert  par  M.  De¬ 
zeimeris  !  Que  si  vous  nous  demandez  comment  on  peut  voir  là  des 
critiques  devenues  moins  tranchantes,  et  surtout  des  assertions  re¬ 
connues  fausses,  que  nous  avons  été  forcés  de  faire  disparaître, 
nous  vous  renverrons  à  M.  Dezeimeris,'  qui  sera  sans  doute  peu 
embarrassé  de  vous  répondre.  Il  vous  dira,  par  exemple,,  en, vous 
montrant  tour  à  tour  notre  article  avec  la  note ,  ou  sans  la  note, 
que,  dans  le  premier  cas,  nous  reconnaissons  que  ses  conclusions, 
sont  prises  par  anticipation  (manière  nouvelle  de  conclure),  et  que 
dans  le  second  nous  l’accusons  d’avoir  tiré  ses  conclusions  dès  faits, 
mêmes  que  nous  avons  critiqués.  Mais  M.  Dezeimeris  a  beau  accu¬ 
muler  les  arguties,  nous  lui  dirons  qu’atmnt,  comme  apres  la  note, 
nous  avons  pensé  et  nous  pensons  qu’il  a  tiré  ses  conclusions  des 
faits  fournis  par  le  Danemarck,  et  cela  par  une  raison  bien  simple 
c’est  qu’il  l’a  lui-même  dit  très  positivement  et  en  propres  termes  , 
comme  nous  le  ferons  voir  plus  tard  ;  car  nous  sommes  moins  pres¬ 
sés  que  lui  et  nous  ne  voulons  pas  anticiper. 

Quant  aux  assertions  reconnues  fausses  et  supprimées,  M.  Dezei¬ 
meris  nous  laisse  dans  un  grand  embarras.  Est- ce  que  par  hasard  ce 
seraient  les  regrets  exprimées  dans  notre  petite  phrase  qui  passe-, 
raient  pour  tels  aux  yeux  de  M.  Dezeimeris?  Oui,  nous  l’avouons , 
ces  regrets  nous  ont  paru  superflus,  et  nous  les  avons  fait  taire;  mais 
nous  n’aurions  jamais  cru,  ën  les  supprimant,  faire  disparaître 
des  assertions  tranchantes,  si  le  savant  rédacteur  de  l’Expérience 
n’eût  pris  la  peine  de  nous  en  instruire.  Si  M.  Dezeimeris  avait  seu¬ 
lement,  avant  de  nous  répondre ,  attendu  les  conseils  de  la  nuit, 
l’explication  serait  facile  ;  nous  nous  dirions'  :  notre  fatal  article  a 
fait  une  telle  impression  sur  l’esprit  irritable  de  notre  confrère,  qu’il 
s’est  reproduit  à  ses  yeux  pendant  son  sommeil,  et  c’est  alors  que 
ces  mots  audacieux  «  nous  regrettons,  etc.  «  lui  sont  apparus,  sous 
la  forme  d’une  multitude  d’assertions  plus  tranchantes  les  unes, que 
les  autres;  notre  confrère  a  rêvé,  et  voilà  tout.  Mais  non,  il  n’en  est 
rien;  vous  savez  que  M.  Dezeimeris  n’a  pu  attendre  un  seul  Distant; 
que  tout  délai  lui  était  insupportable  ;  qu’il  a  répondu  ab  irato  ; 
que  son  article  était,  lion  pas  fait,  mais  imprimé  !  au  'bouÇ  de 
vingt-quatre  heures;  ce  n’est  donc  pas  un  rêve  que'  M.'  Ijèzéxmer'is 
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a  fait  en  dormant,  tout  le  prouve.  Mais  alors,  comment  expliquer 
celte  èspêée  d’halluçination?  On  ne  le  voit,  hélas,  que  trop  !  M.  Dezei- 
meris  a  rêvé  tout  éveillé',  et  ce  qui  est  plus  surprenant,  ç’est  qu’il 
rêve  encore  ;  car,  malgré  l’évidence,  il  persiste  à  dire  que  <i  ses  sou¬ 
venirs,'  quoique  recueillis  d’une  lecture  rapide,  ne  l’avaient  point 
troippé  (4)  ». 

Si  M.  Dezeimeris  a  dû  recourir  à  tous  ces  expédients,  à  toutes  ces 
explications 'forcées,  et,  il  faut  le  dire,  ridicules,  pour  excuser  le 
loti  de  son  article,  qu’oq  jugé  de  ce  qu’il  doit  être  !  Mais  aussi  quel 
article!  Dès  le  début  et  pour  servir  d’exorde,  M.  Dezeimeris  ne 
trouve  rien  de  mieux  que  de  nous  accuser  de  partialité.  »  Voici  ve¬ 
nir,  dit-il,  des  adversaires  qu’on  croirait  devoir  être  impartiaux,  et 
aux  objections  desquels  on  supposerait  un  caractère  plus  scienti¬ 
fique  (2),  puisque  ce  sont  les  rédacteurs  des  Archives  générales  de 
médecine.  »  —  Vous  pensez  bien  qu’il  né  s’élève  aucun  doute  dans 
l’esprit  de  M.  Dezeimeris  et  que  notre  partialité  est  incontestable. 
Quelques  lignes  plus  lojn,  notre  partialité  dévient  de  la'déloyauté; 

«  nous  nous  permettons  de  supposer  dans  l’écrit  que  nous  atta¬ 
quons  des  choses  qui  n’y  sont  pas,  pour  avoir  le  plaisir  de  les  réfuter 
sans  peine  ». 

Plus  loin  encore,nous  sommes  accusés,  non-seu'ement  de  partager 
l’ignorance  générale,  ignorance  tous  les  jours  proclamée  par  M.  Deéèi-  ' 
meris,  mais  encore  de  prendre  dés  médecins  pour  des  registres  ou 
pour  des’hôpitaux;  puis, 'selon  nos  calculs,  il  y  aurait  ën  DanfemarCk 
dix-diuît  fois  plus  de  vaccinés  qu’il  n’y  a  d’habitants  ;  puis  enfin  , 
on  tloüs  donne  à  choisir  ënlre  la  déloyauté  (une  nouvelle  déloyauté. 


(t)  Et  si  nous  voulions,  comme  M.  Dezeimeris,  revenir  sur  toutes  les 
circonstances  relatives  à  ce  prétendu  changement,  ne  pourrions-nous  pas 
loi  dire  qiie  lorsqu’on  lui  a  mis  entré  lc3  mains  notre  épreuve,  on  lui  a 
fait  Connaître  l’éilstence  de  la  note?  né  pourrions-nous  pas  surtout  lui 
rappeler  qu’en  lui  remettant  notre  lettre  nous  lui  avons  démontré,  les 
pièces  en  main,  que  cette  note  n’avait  pas  été  mise  après  coup,  mais  fai¬ 
sait  partie  de  notre  article  tel  qu’il  a  été  conçu.  Pourquoi  donc  laisse-t-il 
croire  à  scs  lecteurs  que  c’est  pour  modifier  nos  assertions  ou  nos  criti¬ 
ques,  et  vaincus  par  quelques  uns  de  ses  arguments,  que  nous  avons 
fait 'tin  changement  en  plus't  C’çst  un  .procédé  que  M.  DèzeimÇris  ne  se¬ 
rait  pas  Cfnbnrrassé  de’qüâlifier  s’il  n’était  le  sien. 

1(3)  Mi  DCZeimeris  vient  de  flétrir  un  médecin  en  l’accusant  d’industria¬ 
lisme.  ;Ili  accuse  ses  objections  d’être  dictées  par  un  intérêt  personnel, 
ou  plutôt  pur  un  intérêt  d’argent ,  et  nos  objections  nç. sont  pas  plus 
scientifiques!!  M.  Dezeimeris,  votre  procédé  est  assez  brutal  pour  ne 
faire  tort  qu’à  vous  seul. 
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la  première  ne  suffisant  pas),  et  une  absurdité  complète  ;  choix  que 
nous  n’avons  garde  de  faire,  comme  on  le  croira  facilement.  Telles 
sont,  en  abrégé,  les  aménités  dont  l'honnête  rédacteur  de  l'Expé¬ 
rience  a  bien  voulu  noos  gratifier;  tel  estile  ton.  de  politesse  exquise 
dont  il  a  usé  avec  nous.  Reprenons  maintenant ,  un  à  un ,  tous  ces 
griefs  scientifiques ,  tous  ces  crimes  de  lése-êrudition  qui  nous  sont 
reprochés  avec  tant  d'amertume,  et  tâchons  de  nous  laver  de  ces 
terribles  accusations. 

M.  Dèzeimeris  nous  regarde  comme  atteints  et  convaincus  de  par¬ 
tialité  et  de  déloyauté  ;  mais,  s’il  vous  plaît ,  dans  quel  bfit  bous  en 
serions-nous  rendus  coupables?  Quel  intérêt  avons-nous  à  trouver 
mauvais  des  faits  recueillis  par  M.  Dezeimeris  ?  Si  vous  ne  pouvez 
avoir  de  respect  pour  autre  chose,  respectez  au  moins  la  vraisem¬ 
blance,  et  que  la  colère  ne  vous  emporte  pas  au  point  de  vous  faire 
déraisonner  complètement.  Ali  !  si  nous  avions  avancé  des  asser¬ 
tions  auxquelles  nous  aurions  donné  une  importance  prodigieuse; 
si  nous  aidons  à  défendre  des  opinions  présentées  avec  uhè'sôlennité 
presque  ridicule;  èt'  si,  pardessus  tout  cèla,  nous  étions  connus  polir 
vouloir  toujours  avoir  raison  quand  même  ,  on  pourrait  craindre  , 
de  notre  part  et  delà  (iartiàlité  et  de  la  déloyauté;  mais  cène  serait 
certainement  pas  à  M.  iiezeimeris  à  nous  Un  accuser!  1  ’’’  ' 

Après  la  partialité  et  la  déloyauté,  vient  l’ignorance!  Nous 
avions  osé  reproch’éü  A  M.  Dezeimeris  une  petite  négligënce. 
«  Pourquoi,  lui' avions-nous  dit1,  ne  pas  nous  donner  les  renseigne¬ 
ments  hécessaires  pour  juger  là  valeur  des  documents  fournis  par 
les  docteurs  Mbehl  et  Wefidt?  précaution,  selon  nous,  toujours  indis¬ 
pensable  quand  il  s'agit  de  statistique  »  ;  et  pour  prouver  combien 
elle  est  indispensable,  cette  précaution,  nous'avions  pris  un  exemple 
bien  connu  de  tbus,  et  nous  avions  ajouté  :  Qui  voudrait,  par 
éSetaple,'  faire  une  statistique  avec  les  documents  fournis  par  les 
registres  d’hôpitaux?  et  :cepëndarit  ce  sont  des  documents  officiels. 
Savèï-vous  ce  que  répond  à  cela  M.  Dezeimeris?  le  voici  ;  «  Ces 
»  messieurs  veulent  donc  décidément  (décidément!)  prendre  les  rtorps 
»  de  Wéndt  et  de  Mœhl  pour  être  (ne  faisons  pas  attention  au  lan- 
»  gage  de  M.  Dezeimeris;  plût  à  Dieu  que  dans  son  article  il  n’eût 
»  offensé  que  la  grammaire!  )  pour  être  Ceux  qu’on  donne  en 
»  Danéûiarck  à  des  registres  d'hôpitaux!  Je  n'aurais  pas  cru  être 
•'»  réduit’  à  leur  apprendre  que  cês  fiorhs  sont  ceux1  de  deux  mé- 
»  decins  fort  distingués  qu’ils  feront  bien  de  lire  avant  de  juger 
•  aiiSsi  lestement  qu’ils  le  font  des  documents  dont’ oh -leur  est 
»  redevable.  «  Eh  bien!  voilà  donc  que  nous  âVons  pris  deux 
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docteurs  pour  deux  registres  d'hôpitaux  ;  et  M.  Dezeimeris  de  rire  et 
de  revenir  jusqu’à  trois  fois  sur  cette  admirable  plaisanterie.  Mais, 
M.  Dezeimeris,  vous  oubliez  que  nous  avons  dit  nous-mêmes ,  d’a¬ 
près  vous,  il  est  vrai ,  mais  en  propres  termes  :  s  Le  docteur  Nico- 
»  las-Chrétien  Mœhl  publia  trois  rapports  sur  trois  recrudescences , 

>  etc.,  etc.  k  Que  plus  loin  nous  avons  dit  encore  :  *  M.  Dezeimeris 
»  nous  donne  le  tableau  suivant  qu’il  emprunte  à  Wendt.  »  Ce  qu’il 
faudrait  traduire  littéralement,  d’après  M.  Dezeimeris  :  *  Le  tableau 
i  suivant  qu’il  emprunte  à  registre  d’hôpital  !  »  Voyez  où  une 
mauvaise  plaisanterie  peut  conduire  un  homme  qui  devrait  être  sé¬ 
rieux  par  état,  et  peut-être  aussi  par  nécessité  !  Si  l’on  avait  cru 
sur  parole  M.  le  rédacteur  de  l'Expérience ,  nous  aurions  passé  pour 
plus  ineptes  que  le  singe.de  la  fable  qui  avait  pris  le  Pirée  pour  un 
nom  d’homme,  mais  à  qui,  du  moins,  on  n’avait  pas  dit  que  le  Pi¬ 
rée  était  un  port. 

Mais  devons-nous  prendre  la  peine  de  dire  qu’en  parlant  de  Mœhl 
et  Wendt  nous  savions  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  registres  d’hôpitaux? 
il  n’y  a  que  M.  Dezeimeris  au  monde  qui  ait  pu  supposer  le  con¬ 
traire,  et  surtout  qui  ait  osé  l’affirmer  avec  autant  d’assurance. 
Voyons  comment  il  dissipe  nos  doutes  sur  les  documents  fournis  par 
ces  deux  médecins,  qui  ne  sont  pas  des  registres. 

<  Comment,  a’écrie-l-il,  comment  ai-je  pu,  disent  ces  messieurs, 
m’assurer  de  l’exactitude  des  documents  fournis  parle  Danemarck? 
et  comment  ont-ils  pu,  demanderai-je  à  mon  tour,  s'assurer  de  leur 
inexactitude,  eux  qui  savent  si  peu  ce  que  sont  les  ouvrages  où  on 
les  trouve,  qu’ils  ignorent  même  après  que  je  les  leur  ai  nommés 
(vous  le  voyez,  nous  l’ignorons  même  après  qu’il  nous  les  a  nom¬ 
més  !)  si  ce  sont  des  livres  scientifiques  ou  des  registres  d’hôpitaux, 
et  qui  se  décident  pour  cette  dernière  supposition  ?  i  Ainsi  donc,  parce 
que  nous  demandons  à  M.  Dezeimeris  des  renseignements  sur  la  va¬ 
leur  des  documents  consultés  par  lui ,  il  faut  que  nous'lui  disions 
comment  nous  avons  pu  nous  assurer  de  leur  inexactitude  !  D’où  il 
résulte  clairement  que  toutes  les  fois  qu'on  n’aura  pas  pu  s’assurer 
de  l’inexactitude  d’un  document,  on  ne  pourra  pas  demander  des 
preuves  de  son  exactitude  !  Quelle  logique,  bon  Dieu  !  Ah  !  ne  cher¬ 
chons  pas  à  devenir  érudits,  si  c’est  là  que  conduit  l’éruditiop  ! 

«  Il  me  semble,  dit  M,  Dezeimeris,  que  pour  savoir  ce  que  fut,  en 
1852,  l’épidémie  de  choléra  dans  quelques  unes  des  salles  de  la 
Pitié  op  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris,  il  ne  serait  pas  déraisonnable. de 
chercher  des  renseignements  à  cet  égard  dans  l’histoire  qu’en  ont 
donnée  MM.  Bouillttud  et  Gendrin.  >  — Et  qui  vous  dit  que  cela  serait 
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déraisonnable?  ce  que  nous  vous  disons,  nous,  et  ce  que  nous  ne 
cesserons  de  vous  répéter,  c’est  que  si  vous  empruntez  à  MM.  Bouil- 
Iaud  et  Gendrin  l’histoire  du  choléra  observé  dans  leurs  salles, 
et  si  vous  voulez  tirer  une  conclusion  rigoureuse  des  documents 
fournis  par  ces  auteurs,  vous  devrez  nécessairement  nous  dire 
comment  les  faits  ont  été  recueillis  dans  leurs  salles,  par  qui  ils 
l’ont  été,  de  quelle  manière  ils  l’ont  été  ;  ignorer  combien  toutes  ces 
précautions  sont  nécessaires  pour  faire  apprécier  la  valeur  d’une 
statistique,  c’est  ignorer  ce  que  c’est  qu’une  bonne  statistique  :  igno¬ 
rance  à  nos  yeux  plus  condamnable  que  celle  qui  nous  est  reprochée 
par  M.  Dezeimeris.  Jusqu’à  présent  nous  ne  trouvons  pas  dans  notre 
article  ce  qui  a  pu  exciter  à  un  si  haut  point  l’indignation  du 
rédacteur  de  l’Expérience;  cherchons  encore. 

M.  Dezeimeris  avait  cité  dans  son  article  une  statistique  des  faits 
observés  dans  l’hôpital  spécial  de  Copenhague  (celte  fois,  c’est  bien 
un  hôpital);  et  pour  prouver  que  la  varioloïde  sévissait  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  force  sur  les  vaccinés  qu’ils  étaient  plus  éloignés  de 
l’époque  de  leur  vaccination,  il  disait  :  «  Parmi  les  vaccinés  atteints 
par  le  fléau,  les  sujets  au-dessous  de  sept  ans  ne  furent  qu'au 
nombre  de  24  ;  entre  sept  et  onze  ans,  il  y  en  eut  42  ;  191  avaient 
de  quatorze  à  vingt-trois  ans.  »  A  cela  nous  avons  eu  le  malheur  de 
faire  une  objection  bien  simple  :  nous  avons  demandé  à  M.  Dezeime¬ 
ris  si  l’on  recevait  des  individus  de  tout  âge,  et  entre  autres  des  en¬ 
fants  de  quelques  mois.  Là-dessus  M.  Dezeimeris  de  s’écrier  :  «  Eh! 
messieurs,  si  l’on  vous  dit  qu’il  y  eut  dans  cet  hôpital  24  enfants 
atteints  de  la  varioloïde,  cela  ne  vous  suffit-il  pas  pour  vous  appren¬ 
dre  qu’il  y  avait  des  enfants  dans  cet  hôpital?»— Ah  !  M.  Dezeimeris, 
vous  êtes  bien  sourd  quand  vous  ne  voulez  pas  entendre;  ne  vous 
avons-nous  pas  demandé  s’il  y  avait  des  enfants  de  quelques  mois, 
d’un  aD,  de  deux  ans?  A  cela  vous  nous  répondez  :  «11  y  avait  vingt- 
quatre  enfants  au-dessous  de  sept  ans.  i  Certes  vous  avez  raison  de 
n’être  pas  difficile  sur  l’exactitude  des  documents  qu’on  vous  four¬ 
nit,  car  vous  avez  bien  besoin  qu’on  vous  rende  la  pareille. 

Nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  toutes  les  absurdités  que  M.  De¬ 
zeimeris  a  bien  voulu  nous  attribuer,  et  qui  jusqu’à  présent  lui  re¬ 
viennent  directement  et  dans  une  parfaite  intégrité.  Le  rédacteur  de 
l'Expérience  ayant  cité  plusieurs  faits  desquels  il  ressortait  que  depuis 
l’apparition  de  la  varioloïde  le  nombre  des  vaccinés  atteints  par  le 
fléau  avait  toujours  été  croissam,  nous  faisions  la  réflexion  suivante 
qui  s’est  bien  certainement  présentée  à  l’esprit  de  tout  le  monde, 
flpus  Usions  :  »  Qu’y  a-t-il,  en  effet,  {l'extraordinaire  à  voir  aug- 
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menter  progressivement  le  nombre  des  variolés  après  la  vaccine, 
lorsque  le  nombre  des  vaccinés,  de  ceux  par  conséquent  qui  sont 
exposés  à  contracter  la  varioloïde,  augmente  progressivement  ?  i  l 
cela  M.  Dezeimeris  répond  que  si  nous  avions  consulte  tous  les  ren¬ 
seignements  qu’il  fournit,  nous  ne  nous  serions  pas  creusé  le  cer¬ 
veau  pour  trouver  à  faire  une  remarque  qui  est  sans  application, 
qui  tombe  à  plat,  qui  est  plus  que  fausse  (absurde  probablement, 
ou  partiale,  ou  bien  déloyale,  ou  bien  encore  dictée  par  l’industria¬ 
lisme!  qui  sait  oit  peut  aller  la  pensée  de  M.  Dezeimeris  1).  —  Mais 
Comment  cette  remarque  est-elle  sans  application?  Comment  tombe- 
t-elle  à  plat,  etc.,  etc.,  etc.?  c’est  ce  que  M.  Dezeimeris  nous  ap¬ 
prend  dans  les  lignes  suivantes  :  »  Le  nombre  des  vaccinés  at- 
»  teints  par  les  épidémies  fut  doujse  fojs,  puis  trente-trois  fois,  puis 
»  soixante-neuf  fois  plus  considérable  qu’il  n’avait  été  en  1808.  Ce 
i  qui  exigerait,  pour  l’application  de  la  remarque  en  question,que  le 
»  nombre  des  vaccinés  en  Danemarck  eût  été,  en  4854,  soixante- 
»  neuf  fois  plus  considérable  qu’en  1808;  pr,  cela  ne  se  peut  guère, 
»  car  il  est  difficile  qu’il  y  ait  dans  un  pays  dix-huit  fois  plus  de 
»  vaccinés  qu'il  n  y  ad’ habitants!!  C’est  dommage,  ajoute  notre  Jhabile 
s  statisticien,  qàr  la  remarque  de  messieurs  des  Archives  (messieurs 
i  des  Archives!  où  donc  M.  Dezeimeris  a-t-il  pris  un  pareil  ton  de 
»  discussion?)  la  remarque  de  messieurs  des  Archives  était  vraiment 
»  ingénieuse,  et  de  nature  à  me  mettre  avec  mes  documents  dans  un 
.  »  grand  embarras,  » 

Voilà  certes  un  beau  triomphe  pour  M.  Dezeimeris,  et  vous  voyez 
qu’il  en  jouit  tout  à  son  aise.  Quel  bonheur  pour  lui  d’avoir  trouvé 
que,  d’après  nous,  le  panemarck  aurait  dix-huit  fois  plus  de  vacci¬ 
nés  qu’il  n’a  d’habitants  !  Commë  il  souligné  cés  mots  avec  joie! 
Comme  il  prodigue  les  points  d’exclamation!  Comme  l’orgueil  de  la 
victoire  brillé  ensuite  sous  ce  voile  transparent  de  modestie  dont 
il  a  l’art  de  se  couvrir!  Oh  !  M.  Dezeimeris,  de  grâce,  épargnez-nous 
votre  modestie;  nous  sommes  faits  à  vos  airs  de  conquérant,  à  vos 
dédains,  à  vos  mépris, à  tous  les  transports  dé  votre  colère;mais  votre 
modestie  nous  écrase,  et  si  le  naturel  n’était  revenu  au  galop1,' c’est1  à 
peine  si  nous  aurions  eu  la  force  de  terminer  la  lecture  de  votre  article. 

Mais  avant  de  subir  la-modestie  ironique  de  M.  Dezeimeris,  voyons 
si  la  modestie  léellé,  là  modestie  sérièusé  ne  lui  aurait  pas  mieux 
convenu  dans  celte  circonstance.  Le  lecteur  s’est  imaginé  peul-ôirè, 
en  entendant  parler  M.  Dezeimeris  sur  un  ton  si  élevé,  que  notre 
erreur  n’est  pas  douteuse ,  et  qué  les  documents  fournis  par  lui 
disent  bien  ce  qu’il  leur  fait  dire  si  complaisamment.  Or,  voici  ce 
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qu’on  trouve  dans  son  article,  relativement  à  ces  années  1808  et 
1854,  dans  l’intervalle  desquelles  le  nombre  des  vaccinés  atteints  de 
la  variole  aurait,  suivant  notre  calculateur,  augmenté  à  tel  point, 
que  dans  la  dernière  il  serait  devenu  soixante-neuf  fois  plus  grand 
que  dans  la  première.  Nous  citons  textuellement  : 

«En  1808,  il  y  eut  46  décès  de  variolés  dontlS  cas  de  varioloïde(l). 

»  En  1852,  au  mois  d’août,  commença  la  plus  violente  épidémie 
i  variolique  qu’on  eût  Vue  à  Copenhague  depuis  que  la  vaccine  y 
»  avait  été  introduite.  Jusqu’à  la  fin  de  1854,  on  reçut  dans  l’hô- 
»  tel  spécial  1045  malades,  dont  45  moururent. 

»  Le  nombre  des  non-vaccinés  et  des  sujets  vaccinés  seulement 
»  huit  jours  avant  l’invasion  de  la  maladie  fut  de  147,  dont  54 
»  moururent  :  1  sur  4.  De  898  vaccinés  ,  il  n’en  mourut  que  10  : 
»  1  sur  90.  t 

11  est  facile  de  voir  par  ce  rapprochement  comment  M,  Dezeimeris 
a  calculé.  Il  s’est  dit  :  En  1808  on  compte  treize  décès  dus  à  la  va- 
rioloïde;  en  1834,  la  même  affection  atteint  898  vaccinés;  or  dans 
ce  nombre  898  nous  trouvons  69  fois  15  pour  897,  donc  il  y  a  eu, 
en  1854,  69  fois  plus  de  vaccinés  qu’en  1808.  Quel  malheur  qu’un 
si  beau  calcul  soit — ,. ..  Comment  dirait  M.  Dezeimeris?  une  absur¬ 
dité?  pis  encore  peut-être?  Laissons-lui  le  choix  de  la  qualification. 
Notre  confrère  n’a  donc  pas  remarqué  qu’en  comparan  t  le  nombre  des, 
décès  de  1808  au  nombre  des  malades  de  1834,  il  commettait  une 
faute  dans  laquelle  nous  ne  l’aurions  jamais  soupçonné  ç(e  pouvoir 
tomber?  Quoi  donc!  En  1808  il  meurt  treize  vaccinés  delà  vario- 
loïde;  et  en  1854,  ou  mieux  depuis  le  mois  d’août  1852  jusqu’à  la 
lin  de  1854  (  ce  qui  fait  deux  années  contre  une,  remarquez-lebien, 
et  encore  pendant  lapins  violente  épidémie  variolique),  '"1  n’en  meurt 
que  1Ô;  et  vous  citez  ces  faits  comme  une  preuve  que  la  variole  est 
devenue  beaucoup  plus  redoutable  dans  ces  dernières  années  !  Au 
lieu  de  comparer  le  nombre  des  malades  au  nombre  des  malafies, 
et  le  nombre  des  décès  à  celui  des  décès  ,  vous  comparez  lè  nombre 
des  décès  de  la  première  année  à  celui  des  malades  de  la  seconde,  et 
vous  venez  ensuite  nous  accuser  d’absurdité;  ,e,t  vous  triomphez^. 
Ah!  si  nous  étions  tombés  dans  ce  lapsus  int.elUgenlia:, que  d’em¬ 
prunts  M.  Dezeimeris  qût  faits  à  son  riche  vocabulaire  ppur  npu?  ri¬ 
diculiser  !  Et  certes  il  faut  convenir  qu’il  aurait  eu  grandement 
raison. 


(I)  M.  Dezeimeris  désigne  par  le  mot  varioloule  toute  éruption  vario¬ 
lique  qui  survient  chez  un  vacciné. 
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Mais  nous  exagérons  peut-être;  il  est  impossible  que  M.  Dezei- 
meris  se  soit  fourvoyé  à  ce  point  !  Doutez-vous  de  la  réalité  de  ce 
que  nous  avançons?  Faites  le  même  calcul  sur  l’épidémie  de  1825  à 
1827,  en  prenant  toujours  pour  point  de  comparaison  les  treize  dé¬ 
cès  de  1808,  et  vous  verrez  que  M.  Dezeimerisa  procédé  de  la  même 
manière,  et  qu’il  a  trouvé  qu’en  1825-26-27,  où  la  varioloïde  attei¬ 
gnit  quatre  cent  trente-huit  vaccinés  dont  deux  moururent,  le  nom¬ 
bre  des  varioloïdes  fut  55  fois  plus  grand  qu’en  1808,  où  il  en, 
mourut  15!  Cela  est-il  assez  clair  ?  et  M.  Dezeimeris  nous  a-t-il 
initiés  assez  complètement  à  sa  manière  de  faire  de  la  statistique? 
Ne  vous  semble-t-il  pas  que  cette  remarque,  pour  laquelle  nous  ne 
nous  sommes  pas  du  tout  creusé  le  cerveau,  quoi  qu’en  dise  M.  De¬ 
zeimeris,  ne  tombe  pas  aussi  à  plat  qu’il  paraît  le  penser?  qu’elle 
est  bien  loin- d’être  plus  que  fausse?  qu’elle  est  si  peu  fausse,  que 
de  ces  faits  cités  par  M.  Dezeimeris  on  serait  porté  à  tirer  une  con¬ 
clusion  contraire  à  la  sienne;  car  enfin,  à  moins  de  supposer  que 
l’épidémie  de  1808  a  été  meurtrière  au  point  d’enlever  tous  les 
malades,  et  que  celles  de  1825,  27,  etc.,  ont  eu  une  bénignité  peu 
favorable  aux  opinions  des  revaccinateurs,  on  doit  regarder  15  dé¬ 
cès  comme  indiquant  un  nombre  de  malades  plus  grand  que  celui 
qui  a  fourni  deux  décès,  et  comme  égal,  au  moins,  à  celui  qui  en  a 
fourni  dix.  Que  vous  semble  de  la  bévue?  Ne  vaut-elle  pas  un  peu 
mieux  que  celle  qui  nous  est  si  libéralement  prêtée  par  M.  Dezei- 
méris  et  qui  nous  aurait  fait  prendre  les  docteurs  Mœhl  et  Wendt 
pour  des  registres?  Âh  !  que  M.  Dezeimeris  ne  sorte  jamais  de  sa 
spécialité  de  bibliographe  ^puisque  le  premier  pas  qu’il  a  voulu 
faire  sur  un  autre  terrain  a  été  une  aussi  lourde  chute. 

Que  penser,  après  cela,  des  assertions  formulées  par  un  seul 
chiffre  brut ,  sans  aucune  explication,  auxquelles  M.  Dezeimeris  a 
recours ,  en  désespoir  de  cause,  pour  nous  convaincre  d’erreur?  En 
vérité,  nous  craignons  bien  que  l’examen  détaillé  des  faits  ne  leur 
soit  pas  plus  favorable  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’ici  aux  prétentions  de 
notré  confrère.  Au  reste,  c’est  un  sujet  sur  lequel  nous  reviendrons 
lorsque  nous  aurons  à  nous  occuper  de  nouveau  du  fond  de  la 
question.  Nous  verrons  alors  si  on  a  tenu  compte  de  la  différence  de 
mortalité  suivant  les  âges;  si  on  a  bien  établi  ce  qu’on  entendait 
par  variole  vraie  et  varioloïde;  si  on  s’est  contenté  de  nombres  ab¬ 
solus,  ou  si  on  a  établi  les  proportions  :  toutes  précautions 
sans  lesquelles  il  n’y  a  qu’un  homme  entièrement  étranger  à  la  sta¬ 
tistique,  et  complètement  privé  dè  cet  esprit  de  critique  revendiqué 
par  M.  Dezeimeris,  qui  puisse  songer  à  tirer  des  faits  une  conclu¬ 
sion,  nous  ne  dirons  pas  rigoureuse,  mais  plausible. 
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Revenons  maintenant,  avec  M.  Dezeimeris,  è  cette  partialité  et  à 
cette  déloyauté  dont  nous  nous  sommes  rendus  coupables  à  son 
égard.  Nous  avons  cité  quelques  faits  rapportés  par  M.  Gaultier  de 
Claubry ,  qui  nous  paraissaient  en  opposition  directe  avec  ceux  qu'a 
rassemblés  M.  Dezeimeris.  Aussitôt  M.  Dezeimeris  de  s’écrier  que 
nous  ne  sommes  guère  difficiles  pour  M.  Gaultier  de  Claubry;  que 
nous  nous  contentons  d’une  simple  assertion  de  sa"  part ,  etc.  ;  en 
voilà  certes  assez  pour  que  notre  félonie  soit  évidente  aux  yeux  du 
rédacteur  de  l’Expérience.  Mais  que  prétend  donc  M.  Dezeimeris  avec 
toutes  ces  accusations  de  partialité  et  de  déloyauté?  croit-il  que, 
parce  qu’il  s’est  présenté  avec  grand  fracas,  parce  qu’il  a  parlé  à 
l’Académie  comme  aurait  pu  le  faire  un  monarque  irrité,  parce 
qu’il  a. recommandé  son  mémoire  au  ministre  avec  un  ton  d’auto¬ 
rité  ineffable,  parce  qu’il  a  inséré  triomphalement  la  réponse  du 
ministre  débonnaire ,  noüs  avons  pris  au  sérieux  toute  cette  pompe 
théâtrale? Croit-il  que,  parce  qu'il  s’est  fait  le  Don  Quichotte  de  la 
revaccination  et  qu’il  a  jeté  bravement  son  gant  dans  l’arène ,  nous 
nous  sommes  faits  chevaliers  dii  soleil  pour  le  ramasser?  M.  Dezei¬ 
meris,  il  faut  au  moins  lui  rendre  cette  justice,  est  bien  peu  habitué 
aux  faveurs  ministérielles  si  la  réponse  d’un  ministre  a  pu  lui  trou¬ 
bler  l’esprit  à  ce  point.  La  discussion  sur  la  revaccination  soulève 
des  questions  importantes,  auxquelles  nous  ne  pouvons  rester  étran¬ 
gers;  nous  cherchons  ce  qui  a*  été- dit  dé  plus,  sérieux  dans  cette 
discussion;  nous  trouvons  d’une  part  l’article  de  M.  Dezeimeris 
basé  sur  des;  faits  nombreux  ,  mais  qui  ne  lui  appartiennent  pas  ; 
de  .l’autre,  .le  mémoire  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  dont  tous  les 
faits  sont  personnels  à  l’auteur,  mais  qui  sont  en  petit  nombre; 
nous  analyspnsil’un  et  l’autre;  nous  cherchons  à  apprécier  les  faits 
.  sans  noüs  inquiéter,  du  nom  des  auteurs, et  c’est  tout. 

Cependant  il  semblerait,  à  en  croire  M.  Dezeimeris,  que  nous 
avons  adopté  avec  une  complaisance  sans  bornes  toutes  les  assertions 
de  M.  Gaultier  de  Claubry,  tandis  que  nous  ; avons  réservé  toute 
notre  sévérité  pour  son  importation  de  documents  danois.  Or,  savez- 
vous  ce  que  nous  avons  dit  relativement  au  passage  qui  a  le  plus 
Scandalisé  Mi  Dezeimeris,  au  passage  pour  lequel  nous  sommes 
accusés  de  partialité?  Le  voici  :  «  Combien  il  est  à  regretter  qu’au 
lieu  de  se  borner  à  nous  dire  qu’un  nombre  plus  considérable  d’en- 
’  fants  en  bas  âge  a  été  atteint  de  la  Vâriolmde,  il  (M.  Gaultier  de 
'  Claubry)  n’âit  pas  établi  la  proportion  ;  au  lieu  d'une  simple  assér- 
'  lion,  nous  aurions  un  fait  positif,  etc.  »  Et  c’est  à  l’occasion  de  cette 
remarque  que  M,  Dezeimeris  nous  reproche  dé  nous' Contenter  des 
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assertions  de  M.  Gaultier  de  Claubry  !  Décidément  M.  Dezeimeris  a 
fait  la  gageure  de  dépasser  les  bornes  du  possible  ;  si  cette  gageure 
se  renouvelle,  nous,  parierons  pour  lui.  Tout  ce  que  nous  lui  de¬ 
mandons,  c’est  qu’en  nous  accusant  de  déloyauté  il  ne  nous  donne 
pas  de  si  belles  occasions  d’user  de  représailles;  car,  quelque  réso¬ 
lution  que  nous  ayons  fprise  de  ne  pas  céder  à  la  tentation,  il 
pourrait  bien  avoir  l’art  de  la  rendre  si  forte  qu’il  ne  nous  fût  plus 
possible  d’y  résister.  Hàtons-nous  donc  de  passera  un  sujet  moins 
épineux;  , .,  ,, 

Moins  épineux!  Hélas!  en  est-il  avec  M,  Dezeimeris?  Nous 
-croyions  en  avoir,  fini  avec  ces  ridicules  accusations  de  déloyauté,  et 
-voilà, qu’elles, nous  reviennent  sous  une  autre  forme.  Ici,  toutefois, 
,31.  Dezeimeris  est  plus  généreux ,  il  nous. laisse  le  choix  entré  cette 
..inévitable  déloyauté  ou  l'absurdité;.- entre  Charybde  et  Scylla;  il 
i, nous-  plante  là.  au  beau: milieu  d’un  effroyable  dilemme,  en  sorte 
,  que  nous  ne, pouvons  pas  faire  un  pas  à  drôitePu  à  gauche,  en  avant 
•Ou  en  arrière^. sans  tomber  dans  l’absurdité ,  ou;  Ce  qui  est  pire, 
dans  la,..  Horrible  situation;!  cruelle  sentence  .qui  nous  force  à 
rester  ainsi  dans  un  épouvantable  juste-milieu , :  à’  .moins,  dé  nous 
-déclarer,  déloyaux  on  absurdes,  Mais  à  . propos,  de  quoi  ce  terrible 
décret?, Pourquoi  31,  Dezeimeris  v, eu, t-il.  absolument, que  nous  soyons 
absurdes  ou  déloyaux?,  Notre  grief  demande  à  être  exposé  en 
,-  détail,  i  i,. ,, 

Il  y.  a  dans  l’article  de  M,  Dezeimeris  (le  premier  article  ,  celui 
;  dans  lequel  il,  n’a  encore. levé  sa  lance  que  contré. une  académie,  et 
,  catéchisé  qu’pn  ministre);  il  ym,, dans  cét  article;  un  tableau  em¬ 
prunté  à  Wendt  et  non  à  un'  registre  d’hôpital ,  qui  a  paru  à  M.  De¬ 
zeimeris  très  propre  à  prouver, .q-unlà  revaccinatibn  réussit  d’autant 
mieu.iç  que  l’jndividu  sur  lequel  on  la  pratique  est.;,  attendez,  voici 
le  difficile;  31.  Dezeimeris  dit  :  est  éloigné  de  l’époque  où  ,, il., eut 
soit  la  variole  soit  la  ,  vaccine  ;  et  nous.,;  nous  a,vons;dU  i  est  plus 
éloignéjjpr,  vpilà  ce  qui  constitue  notre  déloyauté!  C’est  dans  ce  mot 
plus  qu,e  la  noirceur  de  notre  complot  paraît  au,  grand  jour,  Il 
est  vrai,,  nops  avons  ajouté  à  la  phrase  de  31.  Dezeimeris  ce  ,mot 
fatal  :  plus  ;  niai  s  avec  un  peu  d’indulgence,  notre  confrère  n’qu- 
rait-il  pas  pu  .nous. absoudre  cl’tm  péché  aussi  involontaire?  Mr  b, e- 
zeimeris  présente  un  , tableau  dans  lequel  les  Individus  sont  classés 
par  séries,  suiyant  leur  âge  ;  on  s’attend  nécessairement  à  une  gra¬ 
dation,  soit  ascendante .,.  soit  descendante,  et  dans  ce  cas,  les  .mots 
■plus  pu  moins,  doivent  nécessairement  se  trouver  dans  le  second 
membre  de  phrase,  trompés  par  l’esprit  de  l’article,  nous  laissons 
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tomber  le  mot  plust  et  aussitôt  M.  Dezeimeris  de  ramasser  ce  pré¬ 
cieux  monosyllabe  pour  nous  en  accabler.  Que  faire  cependant  ?  car, 
nous  l'avons  avoué,  je  délit  est  réel,  incontestable.  11  faut  exami¬ 
ner  encore.  H.  Dezeimeris  nous  a  si  souvent  trompés,  où  s’est  si 
souvent  trompé  lui-même;  qu’il  n’y  a  plus  moyen  dé  l'en  croire  sur 
parole.  Eh!  que  dirait-il  si  on  lui  prouvait  que  ce  mot  plus  qui  nous 
est  reproché  avec  taiit  d’amertume,  non  sèulement  nous,  avons  pu 
croire  qu’il  se  trouvait  dans  sa  phrase,  mais  qu’encore.  le  sens  eri 
exige  impérieusement  l’addition,  et  que,  par  conséquent,  en  l'a¬ 
joutant  nous  avons  scrupuleusement  suivi,  l’esprit,  sinon  là  lettre 
de  l'article? 

Que  M.  Dezeimeris  veuille  bien  jeter  les  yeux  sur  sa  conclusion 
et  lailire  jusqu’au  bout, il  la  trouvera  ainsi  conçue  :  «  5°  Que  la  revac-, 
einalion  jouit, .quant  à  la  faculté  préservative  absolue,  de  la  même 
puissance  que  ja  yayiole  et  la  vaccine;  qu’elle  réussit  d’autant  plus 
Sûrement  .que  l’individu,  sur  lequel  on  la  pratique  est  (nous  ayons 
encore  été  tentés  de  dire  plits,,  poussés  que  nous  étions  par  la  force 
des,  choses),  est, éloigné  de  d’époque  où  il  put  ùpit  l.a  variole,,  soit  la 
vaccine;  d,’ autant  mieux, .  pq  r.  conséquent ,  quelle  est  PLUS  neces¬ 
saire.  »  Iciily  a  pins;  M.  Dezeimeris  ne  peuts’en  dédirq,  çe.p/ns  n’est 
pas  une, ip  ventipn.de  notredélpyauté^Ehbienjsi.comme  le  disent  les 
revaçcinsteurs,  la  yertu.de,  là  vaccine  va  sans  cesse  en  diminuant  à 
mesure, qu’on  s’éloigne  de  lfépoque  de  la  vaccination,  et  si  comme 
on.n’en  peut  douter,  on:  n’a  pas  encore  déterminé  le,  point  fixe  où 
celte. vertu  cesse  entièrement  d’exister,  il  faut  nécessairement  ad¬ 
mettre»,  jusqulû,  preuve  du  contraire,  q.u’à  35  ans,  chez  les  sujets 
vaccinés  dans  leur  enfance,  la  revaçcination  est  plus  nécessaire, qu’à 
3,0;,à.  5Q  iqujè.25.;  à  23  qu,’à.  20,  ,çt  aipsi  de  suite;  ou,  en  d’autres 
termes,,!  qy’eUej.répssil, d’autant  plus  sûrement,  que _. l'individu  est. 
plus, éloigné,  etc.  jVoiiàjdpnc  .ja  déloyauté  mise  de  côté;  lâchions 

maintenant  d’éviter, , l’absurdité.  ,  ,.  ,,  ,  ,  . 

-  Le  tableaUiÇiié  parll  ..Dezeimeris, <à  la  fin  de  son  article,  nous  a  paru , 
et  est  ert , effet, enopp.psUion  si  formelle  avec  sa.conclusiqn,  que  nous 
n’àvçms  pu  nous  expliquer  l’inad.vertaqçe  inouïe  de  notre  confrère, 
qu’en  la  rejetant, spr  unefaute  probable  d’impression.  JVçus.noqs  trora- 
pionspil  n!y  ayait,  pas,, de  faute .^d’impression  :  mais, suivant ,ljl,.  Dezei-, 
meris,  nousn’jayiops  passu  interpréter  son  tableau,  et  .c’est  notrep/us 
supplémeutaire.qtij’il  faut  seul  en  accuser.  .Eh. bien  !  vous., ne  vouiez 
pas  de  çe  mot, plus?  Soit;  supprimons-le,  et  examinons.,  votre 
tableau,  ypus,  dites  que  lp  reyaccinationréussit  d’autant  mieux,  que 
l’individu  est  éloigné  de  l’époque  de  la  première  vaccination  j  faites- 
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nous  donc  le  plaisir  de  nous  apprendre  à  quelle  époque  un  sujet  est 
êloigpé,  et  à  quelleépoque  il  est  rapproché.  D’après  votre  tableau 
et  en  l’interprétant  delà  manière  la  plus  favorable  à  votre  opinion, 
c’est  de  4  à  40  ans,  première  période  indiquée  par  vous,  que  les 
sujets  sont  rapprochés;  tandis  que,  passé  cet  âge,  ils  sont  éloignés. 
Or,  vous  savez  que  de  4  à  40  ans,  sur  54  rèvàccinatidns  55  ont 
réussi;  proportion  prodigieusement  plus  forte  qu’à  tous  les  âges  sui¬ 
vants. —Mais,  dites- vous,  il  y  eut  un  bon  nombre  de  revaccinalions 
faites  de  9  à  40  ans;  il  y  en  eut  également  un  nombre  considérable 
faites  chez  les  enfants,  à  la  manière  d’Eichorn.— Ceci  change-t-il  la 
question?  Nullement.  Et  d’abord  remarquons  que  vous  nous  faites  là 
une  singulière  réponse,  à  nous  dont  la  principale  objection  consistait 
à  vous  reprocher  d’avoir  négligé  des  détails  utiles.  Est-ce  pour  vous 
excuser  que  vous  venez,  après  coup,  nous  donner  Ces  détails  dont 
vous  ne  sentez  l’importance  qu’en  vous  voyant  pris  en  flagrant  délit 
d’erreur?  Mais  acceptons  votre  explication;  combien  voulez-vous 
d*enfants  revaccinés  à  la  manière  d’Eichorn, ou  à  l’âge  de  9à  40à  ans? 
èn  voulez-vous  40,  20,  25,  50  même,  nous  sommes  prêts  à  Vous  les 
accorder;  car avec  le  nombre  5  sur  4,  qui  nous  restera,  nous  trou¬ 
verons  encore  dans  votre  tableau  un  argument  contre  la  conclusion 
que  vous  en  tirez. 

Un  instant,  répond  M.  Dezëimeris,  qui  vous  a  dit  que  je  tirais  ma 
Conclusion  de  ce  tableau  jeté  dans  un  coin  de  mon  article?  Qui 
vous  a  dit  même  que  jë  lirais'mes  concluions  des  faits  fournis  par 
leDànemarck?— Qui?  Mais  vous,  ce  nous  semble.  N’avez-vous  pas  dit 
en  termes  clairs  :  t  Les  faits  fournis  par  leDanemarck  prouvent  donc, 
et  cèux  fournis  par  vingt  autres  pays  prouveront  avec  une  évidence 
irréfutable,  que...  (suivent  les  conclusions).  »  Or,  dans  les  faits  que 
Vous  empruntez  au  Danemàrck;  quels  sont  eeux  qui  ont  directement 
rapport  aux  revaccinations,  si  ce  n’est  ceux  que  contient  cé  tableau? 
Vous  nous  dites  que  Vous  concluez'  par  anticipation  et  que  vos  con-i 
clusions  s’appuient  sur  des  faits  que  vous  présenterez  peut-être  plus 
tard.  Alors  à  quoi  bon  faire  tant  de  bruit  de  vos  faits  tirés  du  Dane- 
inarck?  à  quoi  bon  les  envoyer  au  ministre  comme  pièce  de  convic¬ 
tion  et  en  lui  en  recommandant  formellement  la  lecture,  puisqu’ils 
ne  prouvent  rien ,  puisque  ce  n’est  pas  sur  eux  que  sont  fondées 
vos  convictions?  Certes  il  n’y  avait  pas  lieu  de  crier  si  fort.  Qu’est- 
ce  d’ailleürs  que  cette  manière  de  conclure  par  anticipation?  Qui  a 
le  droit  d’agir  ainsi?  Pourquoi  voulez-vous  qué  nOus  vous  croyions 
sur  parole?  Etait-ce  seulement  pour  nous  donner  utte  idée  de  votre 
manière  d’interpréter  les  faits  que  vous  faisiez  paraître  ce  premier 
iriém6ifé?  Céftes  l’échantillon  était 'hétifeusenient^ choisi  ! 
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En  voyant  ainsi  -  Dezeimeris  frapper  à  toutes  les  portés  pour 
échapper  à  nos  objections,1  il  nous  est  venu  la  pensée  que  peut-être 
cette  assurance  qu’il  affecte  dans ^  sa  réponse  n’est  pas  aussi;  réelle 
qu’elle  lé  paraît;  et  qu’il  s’est  senti  attein  t,  quoiqu’il  n?en  veuille  pas 
convenir.  Pour  nous,  nous  sommes  loin  de  nous  en  réjouir,  et  nous 
aurions  certainement-  préféré  que  M.  Dezeimeris  nous  eût  donné  des 
explications  satisfaisantes.  Mais.,  encore  un  coup,  comment  admettre 
qu’il' n’a  pas  voulu  tirer  ses  conclusions  des  faits  fournis  par  le  Da- 

■  nemarck,  quand  on  a  lu  cette  phrase  que  nous  avons  textuellement 
citée  :  Le  jDanemarcA:  prouve  donc,  etc,?  En  nous  disant  que  les  faits 
fournis  par  vingt  autres  pays  démontreront  avec  une  évidence  irré- 

Dezeimeris  paraît,  il  est  vrai,  admettre  une  évidence  réfu- 

■  tablé  inconnue  jusqu’à  lui,  et  peut-être  a-t-il  voulu  dire  que  les  faits 
.  fournis  par  le  Danemarek  prouvent,  mais  seulement  avec  cette  évi- 
,  dence réfutable;  Mais  pour  nous,  qui  regardons  toutes  les  évidences 

comme  irréfutables;  cette  explication  ne  suffit  pas;  elle  suffit  d’autant 
moins  qu’un  peu  plus  bas  M.  Dezeimeris  ajoute,  en  soulignant  (et 
vous  savez  quelle  est  la  force  de  l’italique  sous  sa  plume)  :  «  Eu  con¬ 
séquence  de  tout  cela,  on  est  forcé  de  déclarer  que  Y  expérience  et 
la  raison  fontune  loi  de  prescrire  la  revaccination  et  de  s'attacher  à 
la  propager  avec  le  même  .zèle  que  la  . vaccine.  n  JSn  conséquence  de 
t  tout  cela  '.  Vous  l’entendez,  peut-il, y, avoir  du  doute,  et  M.  Dezeime¬ 
ris  prétendra-t-il  que  par  tout,  cela  on  doit  entendre  des  . faits  dont 
il  ne  nous,  a  pas  encore  dit  unseul  mpt?  Quelque  bizarre  que  soit 
la  manière  de  procéder  dé  M.  Dezeimeris,  nous  ne  croirons  jamais 
que  sa  bizarrerie  .puisse. aller  jusque-là  ! 

Arrêtons-nous  un  instant  ici  pour  résumer,  cette  discussion  : 

1°  M.  Dezeimeris  nous  a  répondu  avant  de  nous  lire,  d’où  il  est 
.  résulté  qu’il  a  répondu  à  un  autre  article  que  le  nôtre;  ce  qui  est , 
av^moins,  un  procédé  singulier. 

2ONiLnous  a  accusés  d’avoir  fait  à  nos  articles  des  changements 
de  la  plusdiaute  importance,  et  nous  avons  fait:  voir,  que  l’esprit de 
'■  chicane  seul  avait  pu  lui  dicter  une- pareille  assertion. 

5°  lia  voulu  faire  croire  que  nous  avions  confondu  des  médecins, 
auxquels  nous  donnions  le  titre  de  docteurs,  avec  des  registres  d’hô¬ 
pitaux;  ce  qui  est  une  accusation  de  stupidité ,  non  pas  contre  nous, 

•  mais  contre  ses  lecteurs,  .  , 

4°  Quand  nous  lui  avons  demandé  si  l’hôpital  de  Copenhague 
contenait  des  enfants  de  tout  âge ,  il  nous  a  dit  qu’il  y  en  avait  24 
au  dessous  de  T  ans;  réponse  d’une  simplicité  telle  qu'il  faut  bien 
en  riré  malgré  qu’on  en  ait  ; 

fil* — m.- 1  i  ■  ■  :  ■'  34 
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5°  En  comparant  le  nombre  des  décès  de  4808  au  nombre  des 
malades  de  4825— -26--27— 33' — 34,  il  a  fait  la  plus  lourde  bévue 
qui  ait  jamais  été  signalée  dans  les  fastes  de  la  statistique. 

6°  En  cherchant  à  défendre  son  tableau  des  revaccinations,  il  a 
prouvé  . qu’il  y  avait  une  plus  grande  maladresse  que  d’en  avoir  tiré 
la  conclusion  que  nous  avons  citée  :  et  cette  maladresse,  c’est  préci¬ 
sément  d’avoir  voulu  le  défendre. 

Voilà,  tout  bien  considéré,  un  bon  nombre  de  vigoureux  coups  de 
férulé  que  notre  censeur  nous  destinait,  mais  qui  par  le  fait  ont  été 
appliqués  par  sa  savante  main  droite  sur  sa  savante  main  gauche. 

(1  ne  reste  plus  grand’  chose,  ce  nous  semble,  des  terribles  accu¬ 
sations  que  M.  Dezeimeris  a  lancées  contre  nous.  Nous  nous  trom¬ 
pons  :  il  reste  ces  expressions  haineuses  et  de  mauvais  goût  dont  il 
a  assaisonné  sa  réponse,  et  dont  nous  n’avons  cité  qu’une  partie. 
Qui  croirait,  par  exemple,  qu’il  nous  reproche,  lui  M.  Dezeimeris, 
d’avoir  prononcé  magistralement  des  sentences!  Certes,  si  nous 
avons  commis  cette  faute ,  nous  devons  en  être  corrigés  par  l’article 
de  notre  bienveillant  et  modeste  confrère  ;  non  pas  qu’il  ait  réussi  à 
nous  faire  sentir  notre  néant,  comme  il  pourrait  le  croire,  mais  par 
la  répulsion  qu’a  dû  nécessairement  exciter  en  nous  ce  ton  doctoral 
et  cet  air  de  pédagogue  avec  lequel  il  s’est  élevé  Contre  de  simples 
doutes;  car  enfin  nous  n’avions  même  pas  donné  tort  à  M. Dezeimeris, 
et  ces  doutes  avaient  été  exprimés  avec  toutes  les  réticences  pos¬ 
sibles.  Au  reste,  quelles  que  soient  les  récriminations  de  M.  Dezei¬ 
meris,  nous  ne  continuerons  pas  moins  à  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs  les  recherches  que  nous  devrons  à  son  érudition,  à  condition, 
toutefois,  qu’il  ne  montera  pas  gravement  et  solennellement  en 
chaire  pour  nous  apprendre  que  des  docteurs  ne  sont  pas  des  regis¬ 
tres,  et  pour  nous  prouver  que  deux  et  deux  ne  font  pas  quatre. 

Après  cette  déclaration,  nous  pouvons  apprendre  à  nos  lecteurs  que 
notre  intention  n’est  pas  de  suivre  plus  longtemps  M.  Dezeimeris 
sur  le  terrain  où.  il  nous  a  forcés  de  descendre.  Nous  avons  voulu 
lui  prouver,  une  fois  pour  toutes,  qu’on  peut  bien  quelquefois  avoir 
raison  sans  être  de  son  avis.  Qu’il  multiplie  maintenant  les  accusa¬ 
tions  d’absurdité,  de  partialité,  d’ignorance,  on  saura  à  quoi  s’en 
tenir  sur  leur  valeur,  et  nous  n'aurons  plus  besoin  de  jes  repousser. 
Nous  sommes  loin  toutefois  de  vouloir  abandonner  la  question 
scientifique  ;  nous  ne  tarderons  pas  à  la  discuter  de  nouveau,  à 
l’aide  des  faits  qui  parviendront  à  notre  connaissance;  mais  nous  le 
ferons  sans  nous  inquiéter  de  çe  que  pourra  en  penser  notre  con¬ 
frère  de  l 'Expérience.  Ce  serait  donner  beaucoup  trop  d’importance 
à  ses  prétentions  que  de  les  combattre  deux  fois, 
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SÉANCE  PUBLIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Cette  séance,  qui  ouvre  l’année  scolaire  de  la  Faculté,  a  eu  lieu 
le  5  novembre.  Le  professeur  Marjolin,  si  cher  aux  élevés,  devait 
prononcer  le  discours.  Leur  affluence  et  leurs  applaudissements  ne 
pouvaient  manquer  aux  paroles  de  l’orateur.  Le  principal  texte  du 
discours  a  été  l’éloge  du  professeur  Alibert,  enlevé  l’année  dérnière. 
M.  Marjolin  a  parcouru  la  vie  scientifique  et  apprécié  les  divërs 
travaux  de  son  ancien  collègue.  Il  a  surtout  Insisté  sur  ce  qui  re¬ 
commandera  toujours  la  mémoire  d’Alibert,  sur  l’impulsion  qu’il  a 
donnée  en  France  aux  recherches  concernant  les  maladies  de  la 
peau, et  sur  la  clinique  qu’il  a  le  premier  instituée  pour  l’étude  de  ces 
maladies.  M.  Marjolin  a  terminé  son  discours  par  quelques  conseils 
aux  élèves  sur  la  manière  de  diriger  l’emploi  de  leur  temps,  et  sur 
la  nécessité  d’un  travail  obstiné  pour  se  rendre  dignes  d’exercer  la 
difficile  profession  à  laquelle  ils  se  vouent.  Ces  conseils  .  indépen¬ 
damment  de  leur  justesse,  tiraient  une  sorte  d’à  propos  de  celui  qui 
les  donnait,  et  qui  est  parvenu,  par  une  vie  laborieuse,  des  premiers 
degrés  à  l’une  des  positions  les  plus  belles  dans  l’enseignement  et 
l’exercice  de  l’art. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  prix. — Prix  de 
i École-pratique.  —1er  prix,  M.  Becquerel  (Louis-Alfred). — 2°  pre¬ 
mier  prix,  M.  Barthez  (Ant.-Charl. -Ernest).  —  5*  premier  prix, 
M.  Ponchel  (P.-Louis).— 1er  second  prix,  M.  Kendu  (Alph. -Louis). 
— 1er  accessit,  M.  Prestat  ;  2e  M.  Cambernon. 

Prix  des  élèves  sages-femmes.  —  Il  n’y  a  pas  eu  de  prix  cette  an¬ 
née. — Mention  honorable  :  Mmes  Peliard,  Saleur  et  Cécile.  S 

Prix  Corvisart. — 1er  prix  ex  œquo  :  MM.  Joire  (J.-B.-Jos.);  Tbore 
(Ange-Marie).— 2'  prix,  M.  le  docteur  Andry  (Félix). — Mention  "ho¬ 
norable:  M.  Lorraine  (L.-Juh). 

Prix  Montliyon. — M.  Landouzy  (M. -Hector) . — Mention  honorable: 
MM.  Stanski  et  Doué, 


MORT  de  M.  BROUSSAIS,  SOUSCRIPTION  POÜH  ÉLEVER  UN  MONUMENT  SUR 
SA  TOMBE. 

La  mort  de  M.  Broussais  a  eu  trop  de  retentissement  pour 
que  notre  numéro,  paraissant  une  huitaine  de  jours  après,  apprenne 
à  nos  lecteurs  et  cet  événement  et  l’éclat  des  honneurs  funèbres  qui 
ont  été  rendus  à  ses  restes.  Les  divers  journaux  politiques  de  la  cà- 


pitale  ont  publié  les  détails  de  ses  funérailles,  et  nous  paraîtrions 
froids  en  les  reproduisant  à  la  distance  où  nous  sommes  déjà  de  cette 
triste  et  grande  cérémonie.  L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour 
jeter  un  coup  d’œil  sur  la  vie  scientifique  de  cet  homme  célèbre... 
Peut-être  aailleurs  ne  sommes-nous  pas  encore  assez  éloignés  de  sa 
tombe/pour  pouvoir  faire  entendre  autre  chose  qu’un  panégyrique. 
Dans  le  prochain  numéro ,  nous  lui  consacrerons  une  courte  no¬ 
tice,  et  nous  chercherons  à  apprécier  la  valeur  de  ses  travaux 
et  i'influence  qu’ils  ont  eue  sur  les  progrès  de  la  médecine.  Mais,  de 
tous  les  jugements  qui  ont  été  portés  sur  Broussais  pendant  sa  vie  , 
ou  qui  le  seront  après  sa  mort ,  quel  que  soit  celui  que  doive  un  jour 
ratifier  la  postérité,  on  peut  dès  maintenant  voir  en  lui  un  de  ces 
hommes  rares  qui  honorent  la  science  à  laquelle  ils  se  consacrent , 
et  le  pays  où,  ils  sont  nés  !  Nous  nous  associons  donc  entièrement 
à  l’hommage  que  l’on  s’apprête  à  rendre  à  sa  mémoire,  en  publiant 
la  lettre  qui  nous  est  adressée  par  l’honorable  secrétaire  de 
la  commission  formée  pour  élever  un  monument  sur  sa  tombe. 

M.  le  rédacteur, 

Une  des  plus  grandes  illustrations  dont  la  médecine  puisse  s’enor¬ 
gueillir,  une  des  plus  belles  gloires  scientifiques  de  la  France  vient 
de  s’éteindre  dans  la  personne  de  M.  Broussais.  Des  amis  de  ce 
médecin  célèbre,  des  admirateurs  de  son  génie,  ont  exprimé  le  vœu 
de  voir  s’élever  par  souscription  un  monument  sur  sa  tombe.  Ce 
vœu  ne  peut  manquer  d’être  entendu ,  car  il  tend  à  honorer  une 
gloire  bien  légitimement  acquise  par  quarante  années  de  travaux, 
par  quarante  années  de  services  rendus  à  la  science,  à  la  philoso¬ 
phie,  à  l’humanité. 

Une  commission  s’est  déjà  formée  pour  en  préparer  l’accomplis¬ 
sement  ,  composée  de  MM.  Orûla,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine; 
Bouillaud,  professeur  à  la  même  faculté  ;  baron  Larrey,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  des  armées  ;  Gasc,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  du  Val-de -Grâce;  Laneuville,  ex-intendant  militaire; 
Evrard,  intendant  militaire;  Népomucène  Lemercier,  de  l’Académie 
française;  Droz,  de  l’Académie  des  Sciences  morales  et  politiques; 
Roche,  de  l’Académie  de  médecine;  Frappart,  médecin;  Lacorbière, 
médecin;  et  J. -B.  Baillière,  libraire.  Elle  s'est  réunie  hier  et  s’est 
immédiatement  constituée  en  choisissant  M.  Orûla  pour  la  présider 
%t  en  me  désignant  pour  secrétaire. 

Je  viens  en  cette  qualité  et  au  nom  de  cette  commission,  mon¬ 
teur  le  rédacteur,  vous  prier  de  vouloir  bien  l’aider  à  accomplir 
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son  œuvre  de  reconnaissance  et  de  justice, en  publiant  celte  lettre 
dans  votre  journal,  et  en  annonçant  que  la  souscription  est  pii- 
verte  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et.  fêtes,  de  10  à  4  heures, ,  ( 
dans  les  bureaux  de  la. Faculté  de  médecine ,  de  l’hôpitEjl  du  Val« 
de-Grâce,  chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  r,ue.  de.  l’Écôle-de-Mév 
decine,  15,  et  chez  tous  les  rédacteurs  des  journaux  de  médecine, de 
la  capitale.  ,  ■ 

J’ai  l’honneur,  etc.  Roche, 

Paris, .28  novembre  1858. 
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Maladies  des  enfants.  Affections  de  -poitrine.  Pneumonie ,  par; 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ,  internes  deshôpitaux ,  membres  délai 
^Société  Anatomique;  Paris,  chez  Béchet  jeune ,  228  pages,  mm! 

Depuis  quelques  années  les  recherches  sur  les.  maladies  fies "en¬ 
fants, se  multiplient  etcertes  c’est  une  tendance  qu’il  faut  encourager, 
car  non  seulement  il  y  a  beaucoup  de  vérités  à  espérer  de.çes.re- 
cberches,  mais  elles  doivent  nécessairement  faire  disparaître.  bon! 
nombre  d’erreurs .  qui  nous  ont  été  léguées  par  nos  pères.  On  ne 
saurait  plus >•  en  efFel,  se  contenter  aujourd’hui  de  ee  composé , 
d’hypothèses,  de  théories,  et  de  formules  qui. ont  fondé  la  réputation,, 
des  auteurs  qui,  dans  les  siècles  derniers,  ont  traité  les  maladies  dç, 
l’enfance.  La  médecine  exacte.,  la  bonne  observation,  doivent  faire! 
justice  de  la  plupart  des  erreurs  que  la  vaine  manie  des  explica¬ 
tions  et  des  systèmes  ont  introduites  dans  la  pathologie  et  la  théra¬ 
peutique  des  enfants  et  qui  sont,  encore  aujourd’hui  le  code  médical, 
des  nourrices  et  de  bien  des  mères.  Il  faut  donc  Féliciter  MM;  Rilliet 
et  Barthez  d’avoir  pensé  qu’il  y  avait  beaucoup  à  dire  sur  une  mala¬ 
die  aussi  souvent  décrite  que  celle  dont  ils  ont  traité  dans,  leur 
mémoire,  et  d’avoir  eu  assez  de  confiance  dans  l’observation  pour 
croire  qu’elle  leur  séraitaussi  fidèle  dans  cè  cas  que  dans  beaucoup 
d’autres. 

Dans  leur  historique,  les  deux  auteurs  n’ont  nais  eu  à  s’occuper 
des  anciens,  qui  à  peine  font  mention  de  cette  maladie  et  dont  le 
diagnostic  était  lointd’élre  sûr.  Ils  né  font  remonter  l’histoire  tic  la 
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pneumonie  des  enfants  qu’à  M.  Léger,  dont  les  observations  com¬ 
mencèrent  à  devenir  moins  incomplètes.  La  revue  rapide  qu’ils  font 
dés  écrits  publiés  sur  le  sujet  en  question  par  les  auteurs  qui  lui 
ont  succédé  ,'  est  suffisante  pour  apprendre  au  lecteur  à  quel  point 
ils  ont  pris  là  question. 

Outre  ée  chapitré  historique ,  l’ouvrage  en  présente  neuf  autres 
dans  lesquels  il  est  successivement  traité  :  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que;  des  modifications  du  bruit  respiratoire  ;  des  rapports  entre 
l’auscultation  et  l’anatomie  pathologique  ;  des  causes ,  des  signes 
rationnels,  et  de  la  marche  de  la  maladie;  du  diagnostic  différen¬ 
tiel,  du  prognostic  et  du  traitement.  C’est,  comme  on  lé  voit,  le 
cadre  d’une  monographie  complète. 

Sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  MM.  Rilliet  et  Bar¬ 
thez  ont  décrit  une  espèce  particulière  de  pneumonie  fort  peu 
connue  jusqu’à  ce  jour;  c’est  la  pneumonie  vésiculaire.  Ses  carac¬ 
tères  anatomiques  sont  les  suivants  :  Le  poumon,  à  l’extérieur,  est 
flasque  et  mou  ;  il  s’affaisse  plus  ou  moins,  suivant  l’étendue  de  là 
lésion.  Sa  coupe  présénte  un  grand  nombre  de  granulations  du  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  millet  environ,  et  de  couleur  grise  un  peu  jaune. 
Ces  granulations  se  distinguent  des  tubercules  en  ce  qu’elles  con- 
tierineht  un  liquide  ;  elles  s’affaissent  quand  on  les  incisé.  Ce  qui 
a  porté  les  deüx  auteurs  à  ranger  cetté  lésion  parmi  les  espèces  de 
pneumonie,  c’est  qu’ils  ont  . rencontré  maintes  féis  l’inflammation  du 
tissu  qui  environnait  les  granulations ,  d’Où  il  résultait  de  petites 
masses  qui  constituaient  uhe  seconde  espèce  de  pneumonie  :  là 
pneumô'die Lobulaire.  Il  nous  a  Semblé,  cependant,  qu’il  régnait  un 
peu  ^indécision  dans  l’esprit  des  auteurs  au  sujet  dé  la  nature 
précise  de  Celte  altération;  car  ils  se  servent  tantôt  du  mot  de 
bronchite  Vésiculaire,  tantôt  dé  celui  de  pneumonie  Vésiculaire. 
Sans  doute  ils  considèrent  cette  affection  comme  l’anneau  qui  unit 
la  bronchite  et  la  pneumonie  ;  ce  qui  fait  qu’elle  participe  de  l’uhe 
et  de  l’autre.  Quoi  qu’il  en  soit,  là  lésion  est  curieuse,  et  l’article  qui 
leur  a  été  consacré  par  les  deux  auteurs  a  un  intérêt  incontes¬ 
table; 

t)àns  la  description  de  la  pneumonie  partielle  on  remarque  la 
division  établie  par  les  auteurs  en  pneumonie  mamelonnée  et  en  par¬ 
tielle.  La  principale  différence  entre  ces  deux  variétés  c’est  que  la 
pneumonie  partielle  est  moins  bien  limitée  et  circonscrite  que  la 
pneùmônie  mamelonnée ,  d’où  il  résulte  que  les  divers  points  hépa¬ 
tiques  peuvent  se  rapprocher,  se  confondre,  cl  donner  lieu  à  une 
piieumonie  Lobaire,  ce  qui  n’arrive  pas  clans  les  cas  de  pneumonie 
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mamelonnée.  La  pneumonie  lobaire  ne  nous  a  présenté  rie*  de 
particulier  dans  la  description  qu’en  ont  donnée  MM.  Rilliet  et 
Barthez.  .j  . 

Relativement  à  l’état  des  bronches,  MM.  Rilliet  et  Barthez  citent 
des  laits  fort  intéressants  de  dilatation  y  lésion  qui  s’est  présentée 
dans  plus  dii  quart  des  cas,  proposition  énorme  si  l’ori  a  égard  à  ce 
qui  a  lieu  chez  l’adulte.  Il  est  à  regretter  que  les  auteurs  n’aient 
point  donné  des  mesures  exactes  des  bronches  dilatée*  et  quîils  ne 
les  aient  pas  comparées  aux!  bronches  saines  ;  cela  eût  donné  à  leur 
article  unbaractèfe  de  rigueui*  bien  plüs  grand.  Les  mêmes  réflexions 
s’appliquent  à  l’épâiSsissement  des  tuyaux  bronchiques;  dilatés} 
épaississetiiertt  dbht  l’ëJiistèhcë  bu  la  riOtt-éicisÉfence  défait  être 
fcherchée  aréé’ üii  sdiii  éktfétrtfe  et  toujours  pah  ComparaiSOU  avec 
l’état’SaiU.  '■  •> 

La  cblOratitiHi  l’épaissiSseitiettt,  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
bronchique,  oceupéhf  ètiSuilè' lës  âiiteürSjpüiS  ils  ëbbrdèfit  leèaütrds 
lésions  des  od^anes'Uioridiqüeëi  téls  quëï’ëMphysèmë  püimottàire, 
la  pleurésie  et  l’état  dès  ^Iffides-  bfbUchi<iUe§i  '  ëtifiii  lëfâùtH»  àtf1 
ganesdu  corps  sont  aussi  examinés  sans  exception  ,  èh  sOi'fb  ijUé 
ie  Cadré  ijuë  MMî  Rilliet  ét  BâHBël:  Se  sont  tfàëé  est  rééilethbnt 
complet.-"  ■-  î.  'ivsw'.'..-év-,w  ■■■Auv 

;  FordéSde  nduS  renfermer  dans  les  limites  d’tih  court  article,  hdûs 
rtïndiquerdns  quemé  tjüi  ndüs  jtàdâitra  le  plus  impbrtaht  datts1  là 
description'  des  symptômes  qui  tielit  nécessairement  une  gratifié 
plàcë  daUS  là  bfochürë  qüé  noùS  aftâlysônëvRarmi'lës’altéralioiià  dé 
la  respiration ,  la  production  des  diffërerits  râles  à  dù  nécëssaîrë- 
mentdikéC  l’âttètation  dès  dëtix  ailtèürs;  ïls  léS  ont  en effet  décrits 
avec  soin,  et  il  résulté  principalement  «C  lëtifS  recherchés  tpié  IC 
Fâléci'ë'pita'n'bhSt  plus  fi‘éqüënt}  :ii ;'êSt  êi’ai’,  Chez  les  ënfahtsati-  des¬ 
sus  de  cinq  ans  que  chez  ceux  qui  n’ont  pas  atteint  Cet  àj*è’ÿ  uïâiS 
qdè  l’dô%ié!pëüt  àdmettrey'àvCè'MM.  féêrhârdét  àùf£}’qti’bh  ne  le 
rencontré  jamais  chez  les  derniers.  MM.  Rilliet  et  Barlhez  l’ont,  en 
effet,  observé  chez  heu  f  de  lfeUCs  maiàdeè.  'Ndüs  sommes  lbih' Ae 
prétêtidre  qiié  lë  fait  n’âit  pas  eu  lièu  ;  biais  pèüt-ëtrë ‘s’est-il  pré- 
seri'lëmOiiië  soüveht  què  hCle  périsënt  CèS ddïx  àutéurs.  NotiS  rëi- 
marVfddhs,  eh  effet ,  que  dahs  un  cas  cité1  pàf  eux :  il  est  dit  que  lë 
râle  crépitant  se  montra  dès  deuil  C'ôléS  dh  WièCë,  è't  füt’Cèhi- 
placë  le  lendemain  par  du  rôle  sous  crépitant.  D’après  une  loi  pa¬ 
thologique  aujourd’hui  bien  établie ,  u’est-il  pas  bien  pins  probable 
que  dès  le  premier  jour  c’était  du  râle  sous^ci'épitanl  qui  existait? 
On  sait  y  en  effet  ,  qu’un  dës  caractères  de  ce  dernier  rùle  est -de  se 
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montrer  dès  le  début,  ou  presque  dès  le  début,  des  deux  côtés  à  la 
fois,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  le  râle  crépitant.  Au  reste  ce  n’est  là 
qu’une  question  de  plus  ou  de  moins  ,  puisque  MM.  Rilliet  et  Bar¬ 
thez  citent  d’autres  faits  quf  ne  font  pas!  naître  les  mêmes1 doutes. 

La /respiration  bronchique  est  regardée^par  les  deux  auteurs,1 
comiüe.la  plus  remarquable  dé  toutes  les  altérations  du  brait  res¬ 
piratoire;  ils  l’ont  rencpntrée  dans  les  dèux  tiers  des  cas.  Peut-être 
doivent-ils  d’avoir  reconnu  plus  souvent  son  existénôeiqûe  plu-r 
sieurs  autres  observateurs^  la  sage. précaution  qu’ils  ont  prise  dè 
porter'lèur  attention  :et  sur  l’inspiration  et  sur  l’expiration  ;  'cette 
sedonSfe  partie  de,. l’a'cte  respiraioirepiié.scptaol;, dans", certaines  cir- 
constaAces  du,  souffle;, tubaire,  .alors  que  ;l’inspir<gjfiqu  n’est  encore 
nullement  altérée.  G’est.à.lahCoanaissgnjce^es.fajts  observés parle 
docteur  Jackson,  de  Boston,  qui  avait  si  bien  compris  la  bonne  oh.- 
servation.à  laqurlle  il  ja  étô  sitôtjeqlp^lj.qpp  lyiilli-î^iUiot-etiBarthez 

dpivent  4’»vpir  été  pluspxqçls.qne  loiirSitlqyanciçii^..;:, ->u,  i,>  m  ! 

,  JLe.s.auJg^r&.ont  ;a,cqor^épeu;de  plagepil’étudo  .4,é,Ja..perjGussiQn; 
ils jO.nLJrouy^qu’ elle  ujétait.  utile  que  (dans,  les-  cas  oit;  ily  ayait 
pneumonie  lobairc.  .  ,  in;/;  ...  ;  z;  ci,  ;■/(;// 

• , ,  Le  phagi tre  inJltijdé h  &aEPWt?  Ift  l’WlQtq f 

mie  pathologique  est  destiné  à  indiquer  les  divers  caractères  idiar 
gpp§tiqj,tçg,dè  içiaq»Ç  ! 4s ,BU.eun^0fniç.  iOp;  .y .voit  (que.  si  ces 

jçnVdfifè'’fisi;.?Ç!B!-!i.t?‘'ls,u;ettemçpt;.4içssipéa!ppu!rlapnsumqnie;lobaire, 
H,np^  estriP.a§[^q,m^nqé  pnur.lesjautres  espèces,  ce  qui  rend  (Spuvent 
Jlg  (Üpgno.stip.decegperrû^riesi  très  diffiqites.,  Voici,. du  rqstei,lo;ré.sU<- 
nyé;  4ece,  chapitre  le),  que  .l’ont  préseni^  ipi,  Rilliet  e  Lbai'Ulfif  V;  , 

(tj  Enj  résp  mé,:  .syjU  plémeg.stélhpacppiqu  qs  de,  chawnp,  des,  alté¬ 

rations  que  nous  venons  de  décrire  sont  les  suivants. g  ...  t .V)  lti 
Çrpnçhites  capillaire  et  yésiçulaiys,;  qàls/tpuqueux;  ou  sous- 
crépitanl,  sonoréité. 

.  «iPnçpnaonie  ïJojbairç,;!  ,ràle  ;muqueux  ou  .soMSr.crépitant,;  avec 
mélange  par  momeptsjde  râle  plus, aeç,;de,tjqreté  delà  respiration, 

■  d’expi.ralipinpyolqngée  ou.byonchiqupj.sonoréitê,  ;  do 

,»  Pneumonie  .généralisée  , (celle  ,  qpi,  pyLmilj.vement,  formée  de 
points d’hiépa(isa.tion  séparés, pat, devenue  lobaire  p, ay  leui; réunion); 
ràlo  piuqueljx:  pu . spus-crâpi.tant  a, ve.c,  respiration  bronchique.disr 
séminée  ou  rapidement  étendue  ;  matité. 

3 >;  Pneumonie  lobaire  ;  i:àle  crépitant  ou  sous-mrépitant;  respira¬ 
tion  bronchique,  bronchophonie;  matité;;» 

Nous  n’avons  pu  nous  expliquer  les  motifs q.ui  ont  porté  MM.  Ril¬ 
liet  et  Barthez  à  placer  les  causes  en  tre. les  signes  fournis  par  l’aus- 
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cultation  et  la  percussion,  et  ceux  qu’ils  appellent  les  signes  ration¬ 
nels;  il  en  résulte  que  les  symptômes' se  trouvent  ainsi  divisés  en 
deux  par  Un  chapitré  intermédiaire.  Au  reste  ce  n’est  là  qu’une  er-' 
réür'dè  lieu,  pour  ainsi  dire,  et  d’une  importance  secondaire.  Les 
causes  ont  été  étudiées  beaucoup  mieux  qu’on  rie  le  fait  ordinaire¬ 
ment,  puisqu’elles  ont  été  numériquemèrit'ànalysées,  ce  qui  est, 
Comiùe  nous  l’avons  déjà  dit,  le  seul  moyén'  de  porter  la  lumière 
dans  Celte  partie  la  plus- ténébreuse  de  la  pathologie:  MM.  R.  et  Bl: 
ont  tréùvé  que  moins  les  enfants  étaient  avancés  en  âge;  et  plüsrïls 
étaient  exposés  à  la  pneumonie,  et  celà  dans  une  proportion  consi¬ 
dérable  ,  beaucoup  plus  du  tiers.- Ce  fait  avait  déjà  été  signalé’ par 
M.  Hache:  Relativement  aux  Saisons,  lés  résultats  sont  à  peu  près  les 
thèmes  chez  les  enfants  que  chez  les  adliltès  ;  mais  chez  lés  premiers 
la  pneumonie  compliquée  est  beaucoup  plus  fréquente.  Quant  aux 
signes  rationnels,  il  résulte  de  leut  arialÿse  que  la  pneumonie  frari-* 
ëhe  ne  différé  pas  de  celle  de  l’adUlte  y  tandis  que  les  autres  espèces 
peuvent  être  accoiripa'gnées  d’un  très-  petit  nombre  de  symptômes 
généraux  et  quelquefois  mêttïè  être  latentes;’  ;  -:  "  "  1  1  - 

Après  avoir  ihSis'të  suÿ  lé'  diagnostic’  différentiel,  MM.'  Rilliet  et 
BartheX  passent  aii  'pronostic  qui,  suivant  eux,’ est  fort- grave  pour 
lés  pnèùmonieS  süf'vèriàrit  dans  le  cotirs  d’üriè  attire  maladie ,  puis- 
qiie  sur  'quatrë-viri'gt-urie'  pheüriioniés  Compliquant  dès  maladies 
très  différentes  observées  dans  le  cours  de  l’année  183?;  soixante- 
dix-sept  se  sont. terminées  par  la  mort.  Ce  résultat  est  important 
sans  doute,  mais  pour  lui  ‘donner  toute  sa  valeur  il  eût  été  bon  de 
rechercher  pour  quelle  part  la  pneumonie  était  entrée  dans  la  mal¬ 
heureuse  têrininaisbri  dé'  i’àffè'ctîori  préexistante. Les  pnèumoniés 
qui  survienrient1  chez  les  plus  jéu'tiêë' enfants;  daris  le  cours’  d’ime 
bonne  santé,  guérissent  le  plus  souvent,  d’après  les  auteurs;  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  proposition  ils  citent  là  güérison, de  huit  malades  placés 
dans  ces  circonstances^  Enfin ,  ils  n?ont  pas  perdu  un  seul  malade 
âgé  de  6  à  15  ans ,;  lorsque  la  pneumonie  étaitsurvenué  dans  le  cours 
d’iirië  bonne  santé.  Cé  fait  est  d’autant  plus  important  qu’il  con¬ 
firme  le  résultat  fourni  à  MM.  Gerhard  ét  Rùfz  par  l’analyée  d’un 
grand  nombre  d’observations.  ■  . 

Pour  apprécier  les  effets  du  traitement,  les  auteurs  ont  procédé 
par  voie  d’analyse  ;  aussi  n’ont-iis  pas  eu  à  proclamer  un  nombre 
considérable  de  médications  diverses,  comme  on  n’àurait  pas  man¬ 
qué  de  le  faire  il  y  a  quelques  années.  Il  est  vrai  . qu’eri  procédant 
pomine  ils  l’ont  fpit,  on  n’ajoute  pas  à  la  thérapeutique  des  riches¬ 
ses  inutiles;  mais  on  réduit  à  leur  juste  valerir  celles  qu’elle  possède, 
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cc  qui  vaut  mieux.  Si  les  faits  cités  par  MM.  Rilliet  et  Barthez  ne 
sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  concluants)  comme  ne  manqueront 
pas  de  l’objecter  les  thérapeutistes,  du  moins  ils  peuvent  être  ajou¬ 
tés  à  d’autres  et  servir  à  résoudre  des  questionsqui  resteraient  tou¬ 
jours  insolubles)  si  on  ne  se  décidait  enfin  à  les  traiter  par  la  mé¬ 
thode  analytique  et  numérique. 

Les  émissions  sanguines  employées  seules  n’ont  paru  avoir  aucun 
résultat  utile  cliez  les  plus  jeunes  enfants,  et  dans  les  pneumonies 
compliquées  ;  dans  des  circonstances  opposées,  elles  ont  paru  avoir 
de  l’utUité,  mais  dans  des  limites  fort  étroites.  Le  tartre  stibié,  à  la 
dose  de  3  à  4  grains  pour  les  enfants  les  plus  jeunes,  et  5  à  6  pour 
les  plus  âgés,  a  paru  avoir  plus  d’action  ;  puisque  sur  neuf  malades 
placés  dans  des  circonstances  défavorables,  auxquels  ont  l’a  admi¬ 
nistré,  9  ont  guéri.  Quant  à  l’émétique  et  aux  saignées  réunie?) 
les  faits  sont  en  trop  petit  npmbre- pour  qu’on  .puisse  en  tirer  une 
conclusion  de  quelque  valeur.  L’action  de  l’oxyde  blanc  éBantimoine 
et  du  kermès  a,  étjé  nulle,  Lps  yésiçatoire?  ou  plont  eu  aucune  , in- 
fluence,  ou  ont  occasionné  des  accidents.  ...  .. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  quel  fruit  qn  peut  tirer  de 
la  lecture  du  mémoire  de  MM,  Rilljet;  et  Barthez.  Leur  travail 
évidemment  le  fruit  d’une  longue  et  patiente  observation,  et  l’on  ne 
peut  nier  qu’il  ne  soit  supérieur  à  tout  cc  qu’on  avait  publié  jiiST 
qu’ici  sur  la  pneumonie  des  enfants.  . 


.Traité-dés.  maladies  des  femmes  et  del 1  hygiène  spéciale  cfe  leufç 

sexe,  par  M.  Colomba!  ;  Paris,  1038,  in-8,  2  vol.,  chez  Labbé'/ 

Ainsique  l’indique  le  titre  même  de' l’ouvrage,  une  première 
partie  est  consacrée  aux  maladies  des  fèmihé's ,  ‘mie  sé'cdride  â  l’flÿi- 
giène  des  femmes.  Cetté  dernière  paVtie  ne  forme ,  eu  égard’ à  la 
première,  qu’un  chapitre  peu  considérable,  puisqu’elle  me  renferme 
que  45  pages,  tandis  que  la  première  en  compte  1,078,  Cette  dis-; 
proportion  tient  èn.  partie  à  l'importance  differente  dès  deux  .objets, 
et  aussi  à  ce  que  M.  Colombal,  ayant  le  préfet  de  publier  un  traite 
plus  étendu  de  l’hygiène  des  femmes ,  tl'â  pas  cfu  devoir  consacrer 
dè  plus  longs  développements  à  ee  sujet  ,  dans  l’ouvrage  que  nous 
■annonçons  aujourd’hui.  Les  principaux  chefs  auxquels  l’apteUr  a 
rapporté  les  données  ujqjieniipies  propi-es  â  la  femme  sont  ’lÊSf  ÿdlt» 
vahts  :  au  premlfer  ké 'rattachent  les  fèglés  Hÿffiftniqûes  concernant 
la  puberté1  et  la  meristrüàtion;  au  second ,  les  règles  hygiéniques 
concernant  l’union  des  sexjes;  au  troisième,  les  règles  hygiéniques 
concernant  l’âge  critique;  au  quatrième,  l’hygiène  générale appll- 
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quéeà  la  femme.  Ces  divisions  ont-permisà  M.  Colomba!  d’embrasser, 
dans  le  cadre  qu’il  s’était  tracé ,  l’esquisse  abrégée  de  l’hygiène  de  la 
femme.  Cette  portion  de  l’ouvrage  sera  lue  avec  plus  d’intérôt  peut- 
être  par  les  gens  du  monde  que  parles  médecins.  Nous  ne  nous  y 
arrêterons  donc  pas. 

En  tête  de  la  partie  du.  traité  qui  se  rapporte  aux  maladies  de  la 
femme,  l’auteur  a  placé  un  chapitre  dans  lequel  il  a  examiné  les 
changemens physiques,  moraux  et  physiologiques  qui  s’opèrent  chez 
les  femmes  aux  principales  époques  de  la  vie.  11  a  examiné  aussi  les 
phénomènes  delà  puberté,  delà  menstruation,  lanature  et  les  pro¬ 
priétés  du  sang  des  règles,  les  phénomènes  de- la  gestation  ,  de  la 
cessation  des  règles,  eto  Celte  espèce  de  prolégomènes  qui  devien- 
nent une  sorte  de  point  de  départ  étaient  très  bien  placés  en  tête 
de  la  portion  pathologique  de  l’ouvrage,  puisque  c’est  si  fréquem¬ 
ment  dans  le  trouble  de  cet  état  physiologique  que  les  altérations  dp 
la  santé  de  la  femme  puisent  en  quelque  sorte  leurs  premières  et 
leurs  plus  fréquentés  caüses.  C’est  sans  doute  aussi  sous  un  poinl.de 
vue  analogue  que  M.  Colombat  a  décrit  dans  un  chapitre  distinct 
l’état  anatomique  norriaal  et  les  vices  de  conformation  des  organes 
génitaux  de  la  femme.  Oh  ne  saurait  trop  applaudir  à  cettp  tendance 
que  manifestent  toutes  les  écoles  vraiment  positives  à  rattacher 
sans  cesse  à  une  base  anatomique  les  faits  de  la  médecine  et  de  la. 
chirurgie. 

Dans  son  acheminement  méthodique  vers  là  description  des  mar 
ladies ,  il  est  encore  un  point  que  l’auteur  a  dû  traiter  ex  professo, 
c’est  l’exploration  des  organes  qui  sont  habituellement  l’objet  des 
soins  thérapeutiques  à  employer  dans  les  maladiesde  la  femme.  C’est 
ici  une  question  éminemment  pratique  et  qu’il  était  d'autant  plus 
important  d’exposer  avec  détail  que  le  diagnostic  offre  dans  les 
maladies  dés  femmes  des  difficultés  qui.  sont  essentiellement  inhérr 
rentes  à  la  nature  mémè  dés  choses  et  pour  la  solution  desquelles 
l’art  ne  peut  développer  trop  de  ressources  et  s’entourer  de  trop  de 
moyens  d’éclaircr  le  jugement  du  praticien» 

La  première  section  de  l’histoire  des  maladies  proprement  dites 
comprend  les  vifees  de  conformation  et  les  moyens  trop  souvent 
inefficaces  qhel’art  peut  leur  opposer.  Les  ingénieuses  Combinaisons 
au  moyen  desquelles  plusieurs  chirurgiens  modernes  sont  parvenus 
à  étendre  séils  ce  rapport  la  puissance  des  moyens  chirurgicaux 
rend  ce  chapitré' très  intéressant  pour  le  praticien;  nous  remar¬ 
querons  ici  combien  ce^  procédés  ingénieux  tournent  à  l’honneur  de 
l’art  ihodérne ,  pour  lequel  les  anomalies  ne  sont  plus,  comme  dans 
des  temps déjà  éloignés  de  nous,  l’objet  d’ühe  con  templation  souvent 
Stérile  ou  dü  moins  purement  physiologique,  mais  bien  des  phér 
nomènes  rrialadifs  contre  lesquels  L’art  est  parvenu  à  lutter  avec 
avantage  dans  bien  des  cas. 

E  LaHdeuüièmé  sëetiony  tjui  renférme  l’histoire  des  déplacements 
dont  l’étude  anatomique  des  conuexioiis  de  l’appareil  sexuel  nous 
dévoile  en. grande  partie  le  mécanisme, contient,  indépendamment 
da  la- description  de  ces  diverses  maladies,  une  histoire  complèle  du 
nioyen  quiquue  je  principal  rôle  dans  le  irai  te-m  eut  des  déplacements 
de  l’appareil  utérin.  Les  diverses  formes  du  pessaire  et  les  règles 
à  suivre  dans  le  choix  de  ce  genre  d’instrument  ont  élé  exposées 
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avec  soin  par  M.  Colombat.  Nous  avons  remarqué  aussi  avec  satis¬ 
faction  que  l’auteur  avait  cru  devoir  insister  sur  les  accidents  aux¬ 
quels  peut  donner  lieu  l’emploi  de  ces  moyens,  ainsi  que  les  indi¬ 
cations  et  les  contr’indications  qui  doivent  diriger  le  praticien 
dans  leur  usage. 

Dans  la  troisième  section  ,  l’auteur  a  réuni  sous  le  nom  de  lésions 
physiques  la  contusion  ,  les  déchirures  et  les  fistules ,  c’est  à  dire  la 
plupart  des  lésions  qui  peuvent  être  considérées  comme  traumati¬ 
ques  ou  comme  étant  la  conséquence  de  lésions  traumatiques ,  bien 
que  dans  une  foule  de  cas  ces  sortes  de  lésions  soient  produites 
pendant  la  durée  des  phénomènes  qui  se  rattachent  à  l’accouche¬ 
ment;  mais  enfin  c’est  surtout  par  une  action  mécanique  sur  les, 
organes. que  les  accidents  sont  causés.  Dans  ce  chapitre  l’auteur  a 
fait  connaître  les  instruments  et  les  procédas  qui  lui  sont  propres. 
M.  Colombat  a  déjà  modifié  plusieurs  instruments  de  chirurgie 
d’une1  manière  qui  nous  a  paru  ingénieuse. 

A  la  quatrième  section  l’aüteur  rattache  les  lésions  qu’il  a  qua¬ 
lifiées  de  vitales ,  en  reproduisant  en  partie,  la  classification  qu’avait 
adoptée  M.  Richérand  dans  sa  nosographie  chirurgicale.  L’inflam¬ 
mation  de  l’utérus,  les  divers  engorgements  de  cet  organe,  le, can¬ 
cer  et  son  traitement  chirurgical ,  la  tympanite  utérine,  l’hydropisie 
de  la  matrice,  les  hydatides,  les  concrétions  calculeuses,  les  poly¬ 
pes,  etc.  ;  telles  sont  les  maladies  nombreuses  et  intéressantes  qui 
sé  trouvent  décrites  dans  cette  quatrième. section. 

A' ce 'chapitre  se  trouve  annexée  l’histoire  du  cancer  et  des  kystes: 
delà  mamelle.  Nous  aurions  voulu  n’avoir  aucun  reproche  à  adres¬ 
ser  à  M.  Colombat j  mais  à  l’occasion  des  maladies  du  sein  nous 
avons  été  on  ne  peut  plus  étonnés  que  l’auteur,  qui  a  cité  Astley 
Cdopef,  en  parlant  des  kystes  de  la  mamelle,  n’ait  pas  consulté  le 
traité  des  maladies  du  Sein,,  dans  lequel  il  aurait.trouvé  tant  de 
choses  neuves  ou  intéressantes  sur  les  affections  généralement  mal 
décrites  de  cet  organe.  M.  Colombat  s’est  borné  à  citer  un  extrait 
pris  de  la  Lancette  anglaise dans  laquelle  il  a  puisé  quelques  do¬ 
cuments  sur  les'kysles  de  la  mamelle,  tandis  qu’il  aurait  trouvé 
dans  le  traité  des  maladies  du  sein  une' foule  de.  notions  qu’un 
praticien  nedoitplus  ignorer  depuis  que  la  traduction  de  MM.  Chas- 
saignac  et  Richelot  a  rendu  classiques  dans  les  écoles  de  chirurgie 
les  divers  traités  d’Astley; Cooper  sur  les  hernies,  les  maladies  du 
sein,  du  testicule,  etc.  C’est  dans  cet  ouvrage  ,  qui  aujourd’hui  est 
entre  les  mains  de  tons  les  élèves  de. nos  hôpitaux,  que  l’auteur 
aurait  trouvé  des  données  aussi  neuves  que  précieuses  sur  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  divers  engorgements  du  sein ,  ce  qui  aurait 
ajoulépùissamment  à  l’intérét  pratique  de  son  livre.  Nous  avons  été 
d’autant  plus  surpris  de  cette  lacune  que  M.  Colombat  a  eu  recours 
aux  travaux  d’ Astley  Cooper  dans  d’autres  parties  de  son  ouvrage, 
et  qu’il  a  donné  une  table  alphabétique  très  étendue;  de  tous  les 
auteurs  cités  dans  son  travail. 

La  cinquième  section  comprend  les  lésions  de  fonctions  de  l’ap¬ 
pareil  générateur  de  la  femme.  C’est  celte  section,  dans  laquelle 
sont  décrites  les  hémorfhagies  utérines  et  l’hystérie,  qui  termine  le 
traité  des  maladies. 
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Tableau  des  différents  dépôts  [de  matières  salines  et  de  sub¬ 
stances  organisées  qui  se  font  dans  les  urines, présentant  les 
caractères  propres  à  les  distinguer  entre  eux  et  à  reconnaî¬ 
tre  leur  nature.  Dédié  aux  professeurs  de  clinique  et  aux  prati¬ 
ciens;  par  le  docteur  Al.  Donné.  Paris,  1838,  in-plano,  fig.  Chez 
Crociiaud  etComp.,  libraires. 

Les  recherches  incessantes  qu’on  a  faites  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  sur  les  urines,  soit  à  l’état  de  santé,  soit  à  l’état  de  maladie, 
sont  d’une  nature  tellement  différente  de  celles  qui  sont  consignées 
dans  les  écrits  des  anciens,  qu’on  peut  dire  que  ces  derniers,  dans 
cette  question  comme  dans  beaucoup  d’autres,  s’étaient  arrêtés  à  la 
surface.  On  ne  se  contente  plus,  aujourd’hui,  de  noter  les  qualités 
physiques  de  l’urine,  et  de  décrire  les  sédiments  par  leur  position, 
leur  couleur,  leur  forme  générale;  on  pousse  l’analyse  jusqu’à  ses 
dernières  limites,  on  va  chercher  leglobule  infiniment  petit,  et  c’est 
de  son  examen  et  de  son  analyse  qu’on  déduit  la  nature  des  diffé¬ 
rentes  matières  contenues  dans  l’urine.  A  une  époque  où  de  tous 
côtés  on  fait  des  efforts  continuels  pour  rendre  l’observation  plus 
complète,  on  ne  pourrait,  sans  inconséquence,  refuser  le  concours 
de  l’examen  et  de  l’analyse  microscopiques,  qui  seuls  peuvent  por¬ 
ter  à  un  assez  haut  degré  de  précision  l’examen  des  liquides  fournis 
par  les  diverses  sécrétions. 

Il  importe  donc  que  l’observation  clinique  s’empare  des  nou¬ 
veaux  moyens  d’investigation  qui  lui  ont  procuré  de  longues  et  ha¬ 
biles  expériences;  c’est  au  praticien  à  faire  usage  du  nouvel  instru¬ 
ment  qu’on  lui  a  mis  entre  les  mains.  Mais  pour  que  le  praticien 
puisse  répéter  avec  fruit  ces  expériences,  pour  qu’il  fasse  avec  succès 
l’examen  et  l’analyse  de  l’urine,  il  faut  nécessairement  qu’il  con¬ 
naisse  les  principaux  caractères  des  substances  qui  peuvent-  sè  ren¬ 
contrer  dans  les  urines  à  l’état  de  dépôt  ;  un  tableau  qui  pùt  lui 
montrer  d’un  seul  coup  d’œil  ces  substances  et  leurs  caractères 
différentiels  était  absolument  nécessaire.  C’est  ce  tableau  que  vient 
de  publier  M.  Donné,  et  assurément  personne  n’était  en  mesure  de 
le  faire  comme  lui.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  l’.heureuse  idée 
qu’il  a  eue  de  rassembler  ainsi  dans  un  cadre  étroit  tout  ce  que  le 
praticien  doit  savoir  sur  ce  sujet,  et  de  mettre  en  présence  les  objets 
qu’il  importe  le  plus  de  bien  distinguer.  M.  Donné  ne  s’est  pas,  en 
effet,  contenté  de  décrire  soigneusement  les  différents  dépôts  salins 
ou  ceux  de  substances  organisées  qu’on  trouve  dans  les  urines;  il  les 
a  encore  figurés  d’une  manière  parfaitement  nette ,  de  telle  sorte 
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qu’après  quelques  essais  on  doit  facilement  les  recDnnaitre;  et  non 
seulement  il  a  dessiné  les  substances  elles-mêmes ,  mais  encore  il  a 
figuré,  quand  il  l’a  pu  ,  l’opération  de  chimie  microscopique  par 
laquelle  on  parvient  à  découvrir  les  propriétés  particulières  et  diffé¬ 
rentielles  du  corps  analysé  ;  c’est  ce  qu’il  a  fait  pour  l’urate  d’am¬ 
moniaque. 

Ce  soin  constant  que  prend  toujours  M.  Donné  de  faire  suivre 
l’inspection  microscopique  de  l’analyse  chimique ,  ou  plutôt  de  les 
faire  marcher  de  front  en  faisant  l’opération  chimique  sous  le  mi¬ 
croscope,  répond  victorieusement  à  ceux  qui,  ne  jetant  sur  les 
choses  qu’un  coup  d’œil  superficiel,  regardent  l’examen  microsco¬ 
pique  comme  une  source  de  déceptions,  parce  qu’il  nous  expose  à 
toutes  les  illusions  d’optique.  Lorsque  par  exemple  vous  trouvez  de 
la  bile  dans  l’urine  d’un  ictérique ,  que  vous  la  placez  sous  le  mi¬ 
croscope,  et  que,  non  content  d’y  signaler  par  l’inspection  des  frag¬ 
ments  irréguliers  d’une  substance  d’un  beau  jaune,  vous:  versez  une 
goutte  d’acide  nitrique  dans  cette  petite  quantité  de  liquide  que 
vous  observez  à  l’aide  de  votre  instrument ,  vous  voyez  se  passer  en 
petit  le  même  phénomène  que  Berzélius  a  produit  en  grand,  lors¬ 
qu’il  a  versé  peu  à  peu  de  ce  même  acide  nitrique  dans  une  urine 
fortement  chargée  de  matière  colorante  de  la  bile.  Dans  cette  der¬ 
nière  expérience,  on  voit  l’urine  prendre  d’abord  une  couleur  vert 
foncé,  puis  passer  au  bleu  violet,  et  enfin  au  rouge.  Or,  c’est  préci¬ 
sément  ce  qui  a  lieu  dans  l’expérience  microscopique.  Lorsqu’en 
effet  la  goutte  d’acide  nitrique  arrive  au  contact  de  l’urine  légère¬ 
ment  bilieuse,  on  voit  celle-ci  passer  immédiatement  au  vert,  puis 
au  bleu,  puis  au  rouge,  et  si  l’on  a  quelque  habitude  du  microscope, 
on  voit,  en  un  certain  moment,  les  trois  couleurs  formant  trois 
zones,  la  rouge  en  tête,  et  se  fondant  ensemble  comme  les  couleurs 
de  l’arc-en-ciel.  Assurément  ce  fait  seul  répond  à  toutes  les  ob¬ 
jections;  car  c’est  ici  l’expérience  chimique  pure  et  simple,  agis¬ 
sant  seulement  de  manière  à  nous  montrer  des  traces  très  faibles  de 
la  substance  analysée,  et  rendant  par  conséquent  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation  bien  plus  puissants. 

Nous  avons  choisi  cet  exemple  pour  montrer  à  quel  degré  de  pré¬ 
cision  M.  Donné  a  été  conduit  par  les  ingénieuses  expériences  aux¬ 
quelles  il  a  consacré  un  bon  nombre  d’années.  Nous  n’essaierons 
pas  de  donner  une  analyse  de  son  tableau,  car  c’est  le  tableau  lui- 
même  qui  doit  être  entre  les  mains  du  praticien.  M.  Donné  ayant 
cherché  à  n’indiquer  que  ce  qu’il  est  nécessaire  aux  observateurs  de 
connaître,  et  l’ayant  fait  Je  plus  laconiquement  possible,  il  a  pré- 
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sérité,  sous  forme  de  tableau,  un  véritable  résumé  qu’il  serait  diffi¬ 
cile  d’àbréger.  Bornons-nous  donc  à  recommander  l’étnde  de  ce 
tableau  synoptique  qui,  dans  une  feuille  de  médiocre  dimension, 
fournit  au  médecin  le  moins  familier  avec  les  études  de  chimie  tous 
les  éléments  nécessaires  pour  se  rendre  compétent  dans  l’impor¬ 
tante  question  de  l’altération  des  urines. 


Des  pertes  séminales  involontaires  y  par  M.  Lallemand  ,  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Paris,  1838,  in-8s.  Chez 

Béchet  jeune.  (Suite.) 

M.  Lallemand  vient  de  faire  paraître  la  suite  de  son  Traite 
dés  •pertes  séminales  involontaires,  et  si  nous  devions  exa¬ 
miner  dans  ses  détails  cette  seconde  publication,  nous  ne  pour¬ 
rions  que  répéter  les  éloges,  que  dans  ce  journal  déjà,  nous  avons 
donnés  à  la  première  (T.  X,  IIe  série,  p.  121).  Ici  encore  abondent 
les  aperçus  ingénieux,  les  considérations  pratiques  nouvelles;  ici 
encore  se  retrouvent  la  pénétration  et  toutes  les  qualités  qui  dis¬ 
tinguent  l’auteur  des  Recherches  sur  V encéphale. 

Poursuivant  l’énumération  èt  l’appréciation  des  causes  qui  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  des  pertes  séminales  involontaires,  M.  Lallemand 
montre  que  la  masturbation  est  la  plus  fréquen  te  de  toutes ,  et  s’oc¬ 
cupe  alors  à  rechercher  quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent 
développer  cette  funeste  habitude  elle-même.  Il  établit  que,  due 
quelquefois  à  Une  précocité  naturelle  des  idées  génésiques  chez  les 
enfants,  à  un  instinct  inné  en  quelque  sorte,  elle  tire  le  plus  ordi¬ 
nairement  sa  source  d’une  mauvaisè  éducation,  ou  plutôt  de  la  légè¬ 
reté  avec  laquelle  on  abandonne  généralement  des  préceptes  dont 
on  ignore  toute  l'importance.  Cette  partie,  qui  s’adresse  plus  encore 
aux  gens  du  monde,  aux  parents  désireux  de  conserver  à  leurs  en¬ 
fants  l’intégrité  de  leur  développement  intellectuel  et  physique, 
qu’aux  médecins,  renferme  une  foule  d’utiles  conseils  justifiés  par 
dés  faits  pleins  d’intérêt.  M.  Lallemand  prend  l’enfant  au  maillot 
et  ne  le  quitté  que  lorsqu’il  est  devenu  homme  ;  il  ne  néglige  rien,  le 
choix  d’une  nourrice ,  d’une  bonne,  les  précautions  hygiéniques,  le 
danger  d’abandonner  à  eux-mêmes  des  enfants  d’un  sexe  différent 
quelque  jeunes  qu’ils  soient  ,  puis  enfin  l’éducation  intellectuelle, 
le  danger  des  lectures  érotiques,  les  inconvénients  inséparables  de 
l’organisation  actuelle  des  collèges  :  tout  est  traité  avéc  soin  et  saga- 
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cité;  plusieurs  de  ces  pages,  et  notamment  celles  dans  lesquelles 
■  M.  Lallemand  étudie  l'influence  des  progrès  de  la  civilisation 
sur  les  abus  relatifs  aux  organes  de  la  génération,  sont  belles, 
littérairement  parlant.  .  ,  ; 

Des  manœuvres  différentes  de  la  masturbation  proprement  dite, 
la  compression  du  gland,  de  la  verge  pendant  l’éjaculation,  les  excès 
vénériens,  la  blennorrhagie,  enfin  même  une  excitation  nerveuse 
habituelle,  déterminée  par  des  pensées  érotiques  non  suivies  d’effet, 
sont  autant  de  causes  de  perles  séminales  involontaires. 

Mais  M>.  Lallemand  ne  se  borne  pas  à  cette  étude  étiologique  ;  le 
plan  qu’il  a  adopté  pour  son  ouvrage  lui  permet  d’y.  réunir  celle  des 
symptômes  et  du  traitement,  et  chaque  observation  ou  au  moins 
chaque  chapitre  traite  complètement  un  point  de  l’importante  ques¬ 
tion  soulevée  par  le  professeur  de  Montpellier. 

Après  avoir  payé  au  Traité  des  pertes  séminales  involontaires;  le 
tribut  d’éloges  qui  lui  est  justement  dù,  nous  croyons,  devoir,  faire 
quelques  remarques  critiques,  et  dire  combien  nous  regrettons  que 
M.  Lallemand,  qui  a  si  bien  appréciéla  gravité  de  son  sujet,  n’ait  pas 
cru  devoir  profiter  d’un  moyen  certain  d’investiga  tion  pour  se  mettre 
h  l’abri  de  tout  reproche. 

Croira-t-on  que  dans  un  Traité  des  pertes  séminales  involontaires 
le  mot  ,de  microscope  soit  à  peine  prononcé  ?  Quoi  !  M.  Lallemand 
insiste,  à  plusieurs  reprises,  sur  la  coïncidence  fréquente  d’une 
inflammation  de  la  vessie,  de  la  prostate,  des  reins;  sur  V  obs¬ 
curité  que  ces  affections  jettent  sur  Fun  des  principaux  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  dont  il  s’occupe,  et  il  oublie  ,  ou  néglige 
d’avoir  recours  à  une  expérience  simple ,  facile,  seule  capable 
d’assurer  le.  diagnostic  ?  Si  nous  ne  connaissions  l’habileté  de 
M.  Lallemand  saurions-nous  si  du  fluide  prostatique,  du  mucus  vé¬ 
sical,  n’ont  pas  été  trop  souvent  pris  pour  du  sperme  ?...  . 

«  Le  sperme,  contenu, qu’il  est  dans  des  réservoirs  distincts,  ne 
peut  s’écouler  d’une  manière  continue  comme  le  produit  des  folli¬ 
cules  muqueux  »,  dites-vous?  soit  ;  mais  les  liquides  dont  nous  par¬ 
lons  peuvent  s’écouler  d’une  manière  interrompue..  Et  remarquez 
que  M.  Lallemand  assure  que  le  sperme,  au  lieu  d’être  projeté  à 
l’extérieur,  peut  être  versé  dans  la  vessie,  pour  n’en  être  expulsé  en¬ 
suite  qu’avec  les  urines. 

A  cette  objection,  que  nous  regardons  comme  fort  grave,  nous 
ajouterons  une  réflexion  toute  de  forme.  M.  Lallemand,  au  lieu 
dé  coudre  ensemble  des  observations  souvent  recueillies  par  des 
tiers  ou  par  les  malades  eux-mêmes,  n’aurait-il  pas  évité  beaucoup 


BIBLIOGRAPHIE. 


521 


de  répétitions  inutiles  et  donné  b  son  livre  un  intérêt  plus  soutenu 
en  publiant,  sous  une  moindre  étendue,  un  petit  traité  ex  professo 
au  lieu  d’un  recueil  de  faits  intéressants,  mais  observés  quelquefois 
peu  scientifiquement  et  mal  liés  entre  eux.  L.  F. 


A  treatise  on  the  diagnosis  and  ireatmerit  of  disèases  ofihe 

chest.  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  de  poitrine  -, 

par  William  Stokes,  Dublin,  1837,  in-8°  dè  550  pages. 

De  toutes  les  sections  de  la  pathologie  interne,  aucune  n’a  été  étu¬ 
diée  avec  plus  de  soin  que  celle  qui  a  rapport  aux  maladies  de  la 
poitrine:  aucune  n’a  été  l’objet  d’un  plus  grand  nombre  de  bons 
ouvrages.  A  lasuite  de  Laënnec  dontl’immortelle  découverte  a  donné 
au  diagnostic  de  ces  affections  une  précision,  une  certitude,  incon¬ 
nues  jusque  alors,  sont  venus  de  glorieux  imitateurs  qui  ont  perfec¬ 
tionné  l’œuvre  du  maître.  L’Angleterre  n’est  pas  restée  étrangère  à 
ce  mouvement  imprimé  par  l’admirable  invention  de  Laënnec  aux 
recherches  des  observateurs  sur  les  affections  thoraciques,  et  nous 
citerons,  entre  autres  livres  remarquables  sur  le  même  sujet,  la  tra¬ 
duction  de  Laënnec  par  M.Forbes,  dans  la  quelle  des  notés  nombreuses 
et  des  préceptes  utiles,  fruit  d’une  expérience  éclairée,  ont  ajouté  à 
la  valeur  de  l’original,  puis  le  traité  de  M.  William  Stolces  deDublin. 

L’ouvraige  de  ce  dernier  se  recommande  à  plus  d’un  titre  à  la  lec¬ 
ture  des  médecins  de  tous  les  pays.  Ce  qui.  le  distingue  des  autres 
travaux  sur  la  même  matière,  c’est  son  caractère  éminement  prati¬ 
que.  Point  de  discussions  théoriques  sur  la  nature  des  maladies, 
point  de  description  des  lésions  anatomiques  (il  avoue  qu’il  ne  sau- 
raitfaire  mieuxquece  que  les  autres  ont  fait  avant  lui);  le  diagnostic 
et  le  traitement  sont  les  deux  seuls  points  auxquels  il  s’attache. 
Donner  les  moyens  de  reconnaître  le  mal,  et  enseigner  quels  re¬ 
mèdes  lui  ont  réussi  davantage  pendant  de  longues  années,  tel  est  le 
double  but  qii’il  se  propose,  et  qu’il  a  supérieurement  rempli.  Voici 
la  marche  qu’il  suit  ordinairement  :  il  présente  d’abord,  dans  une 
division  méthodique,  tous  les  signes  physiques  des  affections  de  la 
plèvre  et  des  poumons,  donnés  par  les  auteurs;  il  assigne  ensuite  à 
chacun  sa  valeur  séméiologique,  s’appuyant  dans  ses  décisions  et 
sur  l’expérience  des  plus  habiles  pathologistes  et  sur  la  sienne  pro¬ 
pre;  puis  il  s’occupe  de  la  thérapeutique,  et  il  termine  chaque  sec¬ 
tion  par  un  résumé  court  et  complet  où  sont  consignés  sous  forme 
de  propositions  les  résultats  les  plus  saillants.  Ses  descriptions  et 
IIP— m.  35 
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ses  remarques  ne  portent  point  exclusivementsurles  adultes;  les  lois 
pathologiques  qu’il,  pose  n’ont  pas  le  défaut,  trop  ordinaire  à  nos 
auteurs,, /de ^s’appliquer.  uniquement  à. cet  âge,  comme  si  les  vieil¬ 
lards  el  les  enfants  ne  devaient  être  comptés pour  rien  en  patholo¬ 
gie  :  les  modifications  apportées  par  l’àge  dans  la  physionomie  des 
maladies  sont  indiquées  par  lui,  sinon  parfaitement  décrites. 
Clarté,  ^exactitude. rigoureuse  dans  l'exposition  des  signes  qui  tra- 
auisènî  au  HéÉiors  la  souffrance  de  l’organe,  juste  appréciation  de 
l’importance  relative  de  ces  signes,  rectitude  de  jugements  et  bon 
sens  médicâl,  expérience  et  sagesse  dans  l’emploi  dès  médica¬ 
ments;  telles  sont  les  qualités  qui  distinguent  l’œuvre  deM.  Stokes 
et  lui  assurent  une  place  honorable  à  côté  des  meilleurs  traités  de 
l’école  Française.  Après  avoir  jugé  l’ensemble,  donnons  aux  détails 
un  c.oup  d’œil  rapide. 

M.  Stokes'  commence  par  des  généralités  sur  le  diagnostic  des 
maladies  de  poitrine,  et  ce  chapitre  est  un  des  plus  remarquables.  11 
passe  ensuite  à  la  description  de  chaque  maladie  en  particulier,  et 
commençant  par  la  bronchite,  il  fait  ressortir  son  importance  en 
pathologie,  son  action  sur  la  production  de  maladies  diverses,  l’em- 
phÿsème,  là  phthisie,  la  dilatation  des  bronches,  les  affections  de 
l’organe  central  de, la  circulation.  Il  sépare  de  la  bronchite  ordinaire 
'  celle  des  enfants,  Celle  qii’il  a  observée  pendant  la  dentition,  celle 
delà  fièvre  typhoïde,  du  croup,  etc.,  et  il  insiste  particulièrement 
sur  celle  des  exanthèmes  :  il  admet  même  l’influence  de  la  goutte  èt 
de  la  syphilis  comme  cause  d’une  irritation  spécifique  des  bron¬ 
ches,  et  il  termine  par  un  aperçu  de  la  toux  sympathique.  Dans  le 
traitement  il  rappelle  les  différentes  /espèces,  et  indique  la  médica¬ 
tion  la  plus  convenable  pour  chacune  de  ces  espèces. 

Les  lésions  des  bronches  (oblitération,  rétrécissement,  etc.)  ar¬ 
rêtent  peu  son  attention,  et  ce  qu’il  |en  dit  appartient  presque  en 
entier  à  MM.  Reynaud,  Andral,  etc.  V emphysème  pulmonaire  est 
,  traité  avec  beaucoup  pïus  de,  détail  :  toutce  que  les  bons  auteurs  ont 
écrit  sur  la  matière  M.  Stokes  en ,  fait  un  heureux  usage,  et  son  ta- 
,  bleau  de  l’aspect  extérieur  de.  l’emphysémateux  est  complet.  Il  note 
avec  soin  le  refoulement  du  diaphragme,  et  les  déplacements  con¬ 
sécutifs  du  foie,  du  cœur,  de  l'estomac;  il  insiste  avec  raison,  comme 
sur  un  des  meilleurs  signes  de  l'emphysème,  sur  Je  défaut  de  pro¬ 
portion  entre  les  grands  efforts  musculaires  d’inspiration  et  la  fai¬ 
blesse  du  bruit  respiratoire  produit;  il  explique,  avec  sagacité,  com¬ 
ment  les  affections  du  cœur  succèdent  à  la  dilatation  des  cellules 
5  pulmonaires,  l’ourle  traitement,  il  conseille  l’essai  de  la  strychnine. 
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La  section  des  maladies  du  larynx  et  de  là  trachée-artère  est 
la  partie  la  plus  faible  de  l’ouvrage;  leur  description  est  tellemèn  t 
écourtée,  qu’elle  devient  presque  insignifiante.  J’en  excepte  un  seul 
point  qui  mérite  beaucoup  d’éloges  :  c’est  l’application  de  l’auscul¬ 
tation  aux  altérations  du  larynx  :  nous  ferons  connaître  dans  un 
numéro  prochain  des  Archives  les  résultats  assez  importants  aux¬ 
quels  M.  Stokes  est  arrivé,  à  l’aide  de  cette  nouvelle  application  du 
stéthoscope.  Il  a  également  essayé  la  percussion,  et  il  prétend  que 
dans  certains  cas  on  peut  constater  de  la  matité  laryngienne:  A 
propos  des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  il  cite  quélqùès 
faits  curieux,  et  termine  cette  section  par  quelques  détails  assez  in¬ 
téressants  sur  les  maladies  du  thymus,  et  par  Un  tableau  où  il  ap¬ 
précie  par  des  chiffres  le  volume  normal  de  cette  glande  aüx  diffé¬ 
rentes  périodes  de  l’enfance. 

Pour  la  pneumonie ,  il  admet  la  division  de  Laenrtëc  avec  céttfe 
légère  différence  qu’il  existerait,  selon  lui,  une  première  période  dans 
laquelle  il  n’y  a  pas  encore  de  sécrétion  (donnant  lieu  au  râle  crépi¬ 
tant),  mais  où  lé  tissu  pulmonaire  est  plus  sec  qu’à  l’ordinaire,  d’un 
rouge  brillant ,  et  qui  est  pendant  la  vie  annoncée  par  Une-  respira¬ 
tion  puérile.  Il  pense  que  les  abcès  pulmonaires ,  résultant  de  la 
pneumonie,  sont  beaucoup  moins  rares  que  ne  l’a  avancé  Laënnec, 
et  la  pneumonie  double  beaucoup  plus  fréquente.  Bien  qu’il  ait 
annoncé  que  son  plan  embrassait  presque  exclusivement  le  diagno¬ 
stic  elle  traitement,  peut-être,  dans  la  pneumonie,  s’est- il  trop 
borné  à  la  stéthoscopîe,  et  autres  signes  matériels  :  il  ne  s’eSt  occupé 
que  de  l’altération  de  la  matière  solide,  laissant  tout  à  fait  de  côté 
les  altérations  des  liquides  :  les  signes  physiques  sont  seuls  énoncés, 
et  les  phénomènes  de  réaction  ou  de  souffrance  dans  les  autres  or¬ 
ganes,  le  délire,  la  diarrhée,  etc.,  pour  certaines  formes,  ne  sont 
pas  même  indiqués.  Pour  le  traitement,  il  Se  déclare  l’ennemi  dés 
saignées  à  outrance,  surtout  des  saignées  générales  ;  sur 'plusieurs 
centaines  de  cas  soumis  à  sa  pratique  pendant  dix  ans ,  il  n’a  eu 
qu’une  seule  fois  besoin  de  prescrire  plus  dé  deux  saignées  :  il  re¬ 
garde  la  saignée  locale  comme  le  principal  remède.  Dans  les  pneu- 
monies  de  fièvre  typhoïde,  il  fait  usage  alternativement  et  du  vin  et 
de  la  saignée  locale.  A  la  fin  de  la  maladie,  quand  la  convalescence 
est  languissante,  il  administre  avec  succès  le  polygala  avec  addition 
de  carbonate  d’ammoniaque. 

La  gangrène  du  poumon  est  traitée  d’une  manière  fort  couyte. 
L’article  des  abcès  avec  perforation  pulmonaire  contient  une  ob¬ 
servation  probablement  unique  dans  la  science  (dont  nous  donne- 
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rons  plus  tard  la  traduction)  dans  laquelle  le  pus  passait  à  travers 
une  fistule,  des  bronches  au  colon,  et  sortait  par  conséquent  et  par 
la  bouche  et  par  l’anus.  Le  chapitre  du  cancer  des  poumons  est 
assez  complet  :  il  renferme  cinq  ou  six  observations. 

La  symptomatologie  des  tubercules  n’offre  rieD  de  bien  neuf. 
Quant  à  l’étiologie,  M.  Stokes  admet  comme  prouvée  l’influence  de 
la  pneumonie,  de  la  pleurésie  ,  de  la  bronchite  chronique  et  de  la 
coqueluche.  Il  accorde  aussi  la  même  influence ,  et  avec  plus  de 
raison  peut-être,  aux  exanthèmes.  Sans  proposer  aucun  moyen  cu¬ 
ratif  nouveau,  sauf  le  mercure  dans  la  phthisie  commençante  (il  cite 
trois  ou  quatre  observations  très  peu  concluantes) ,  il  fait  des  dis¬ 
tinctions  utiles  pour  la  thérapeutique  de  cette  terrible  affection ,  et 
il  donne  les  moyens,  sinon  de  guérir,  du  moins  de  traiter  la  phthisie 
accidentelle,  la  phthisie  constitutionnelle,  la  phthisie  avec  laryn¬ 
gite,  avec  hémoptysie,  etc.  Il  fournit  pour  cette  médecine  des  sym¬ 
ptômes  des  indications  variées  et  fort  utiles  au  praticien. 

Pour  les  maladies  de  la  plèvre,  même  marche,  même  soin  à  enre¬ 
gistrer  les  signes  physiques.  Dans  le  traitement  de  la  pleurésie  chro¬ 
nique,  il  recommande  l’application  répétée  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours,  pendant  une  huitaine,  de  quelques  sangsues ,  et  l’em¬ 
ploi  du  calomel  jusqutà  salivation.  11  loue  aussi  beaucoup  l’usage  de 
l’iode,  et  fait  boire  à  ses  malades  une  pinte  par  jour  de  l’eau  miné¬ 
rale  de  Lugoi.  Enfin,  contrairement  à  l’expérience  de  M.  Louis,  il 
affirme  avoir  retiré  les  plus  grands  avantages  de  l’application  sur  le 
thorax  de  petits  vésicatoires  volants,  renouvelés  jusqu’à  la  guérison. 

Nous  dirons,  pour  nous  résumer,  que  sans  être  remarquable  par 
l’jnventipu,  le  Jjvrc  de  Stokes  est  un  excellent  ouvrage,  excellent 
surtout,  pour  les  Anglais  qui  n,e  sont  pas  encore  aussi  généralement 
versés  dans  la  connaissance  des  maladies  de  poitrine  que  les  méde¬ 
cins  français."  @i  Laënnec,  Louis ,  And  rai ,  et  d’autres ,  peuvent  ré- 
.claiper  une  bonne  part  du  mérite  de  cette  çeuvre,  l’auteur  anglais 
a  su  s’approprier  habilement  le?  recherches  de  ses  prédécesseurs, 
les  soumettre  au  creuset  de  sa  judicieuse  critique  et  de  sa  haute  ex¬ 
périence,  et  enfin  y  ajouter  iefrjiit.de  ses  propres  travaux.  Il  a  grossi 
de  quelques  découvertes  nouvelles  le  faisceau  des  connaissances  déjà 
acquises  j  et  il  à  dignement  rempli  le  but  éminemment  pratique  qu’il 
voulait  atteindre  ,  puisqu’eri  s’attachant  plus  spécialement  au  traite¬ 
ment  ,  celte  partie  la  plus  négligée  et  la  plus  importante  de-toutes, 
il  a  comblé  une  lacune  qui  existe  dans  les  ouvrages  publiés  avant  le 
sien. 
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